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TRAVAUX SCIENTIFIOUES 


RÉSUMÉ ANALYTIQUE 


INTRODUCTION 

Dans l’évolution actuelle des idées médicales, l’observation clinique 
reste, comme par le passé, la base de toute recherche en pathologie ; mais 
les progrès de la biologie, en laissant entrevoir les applications heureuses 
qu’on en pourrait faire pour fixer la pathogénie, éclairer le diagnostic on 
orienter la thérapeutique, ont entraîné la médecine dans une voie expéri- 

Successivement préparateur de physiologie, interne des hôpitaux, chef 
de clinique médicale, chef des travaux de consultation des cliniques médi¬ 
cales, chargé des fonctions d'Agrégé de médecine à la Faculté, il m’a été 
possible, au Laboratoire et dans les Hôpitaux, d’observer des faits intéres¬ 
sants et de poursuivie des recherches dont je vais faire un rapide exposé. 

L’ensemhle de mes publications se rapporte tout d’abord aux glandes à 
sécrétion interne, à leur action spéciale sur l’appareil cardio-vasculaire au 
triple point de vue clinique, expérimental, anatomo-pathologique, com¬ 
portant parfois certaines déductions thérapeutiques. Une autre série de 
recherches concerne des questions relatives è la physio-pathologie du sys¬ 
tème nerveux. Un troisième groupe de publications d’ordre purement 
clinique a trait è des sujets divers de médecine et de pathologie générale. 

C’est ainsi que seront analysés en premier lieu mes travaux poursuivis 
depuis plusieurs années sur la physiologie normale et pathologique, la 
pathologie, l’anatomie pathologique des glandes è sécrétion interne (cap¬ 
sules surrénales, thyroïde, thymus, hypophyse, glandes génitales, foie, 
reins) et sur le rôle que plusieurs d’entre elles peuvent jouer dans la patho¬ 
génie de certains diabètes ou glycosuries. L’action des sécrétions internes 
sur l’appareil cardio-vasculaire à laquelle je me suis particulièrement 

attaché, m’a amené à étudier les lésions, la pathogénie, le mécanisme étio¬ 

logique de l’athérome expérimental et de l’athérome spontané. 





Mes recherches cliniques et expérimentales relatives au système nerveux 
se rapporteut à la physio-pathologie du liquide céphalo-rachidieu, des 
réflexes tendineux ainsi qu’aux tremblements et à leur traitement, etc. 
Quant aux publications purement cliniques, ayant trait à des questions 
variées de pathologie médicale ou générale, d’anatomie pathologique, de 
thérapeutique, elles se trouveront classées et résumées suivant les organes 
et les grands appareils auxquels elles se rapportent. 

Le plan suivi dans cet exposé se trouve donc être, dans ses grandes 

physe, thymus, glandes génitales, foie, reins). 

II. - Hedierdm sur te diabète et ks glycosuries. 

III. — Appareil circulatoire. 

IV. — Appareil respiratoire et midmstin. 

V. — Système nerveux. 

VI. — Maladies infectieuses. 

dents, en particulier sur les sécrétions internes, j’ai consacré une série de 
travaux è l’étude de questions mises récemment è l’ordre du jour. J’ai en¬ 
visagé ainsi l’hémolyse, è l’état normal et pathologique, la pathogénie et le 
traitement des ictères hémolytiques. Etudiant diverses complications du 
diabète, l’acidose, l’oxalémie et l’oxalurie, etc., j’ai pu, par l’expérimenta¬ 

tion, éclairer la genèse de certaines d’entre elles. Enfin, à l’occasion de 
faits cliniques intéressants, j’ai publié un certain nombre de travaux ayant 

trait à la pathologie cardio-vasculaire et rénale, à la parasitologie et à la 
médecine légale. 

Le plan de la deuxième partie (1910-1913) de cet exposé est donc le 

I. —Glandes à sécrétion interne (capsules surrénales, thyroïde, hypo¬ 
physe, thymus, reins). 

II. — L’hémolyse et ks ictères hémolytiques. 

III. - Recherches sur k diabète. 

IV. — Appareil cardia-vasculaire. 







PREMIÈRE PARTIE 




GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE 


GÉNÉRALITÉS 


Avant de résumer les travaux qui concernent les glandes à sécrétion 
interne, ii me parait indispensable d'en faire une courte synthèse et de 
donner un aperçu général des problèmes (pie j'ai cherché à résoudre. 11 sera 
plus facile ainsi de saisir les points principaux du plan que j’ai suivi pour 
ces étudi's (jui s'encliaiiieul mutuellement; cette introduction m’évitera 
également de rappeler à l’occasion des recherches faites sur chaque glande 
en particulier, des notions qui s’appliquent à toutes en général. 

vasculaire plus ou moins énergique, je me suis efforcé, dam une première 
série de travaux, de déterminer les relations qui peuvent exister entre les 
variations normales et pathologiques de la circulation, de la pression san¬ 
guine, et le fonctionnement de glandes importantes tellesqueles surrénales, 
l’hypophyse, la thyroïde, le foie, les reins. 

J’ai établi tout d’abord les effets exercés par ces sécrétions, à l’état 
normal sur l’appareil circulatoire ; si l’on était déjà renseigné à ce sujet 
sur quelques-unes d’entre elles par des tra\aux nombreux qu’il m’a suffi 
de réunir et de contrôler, il (ïii était d’autres, au contraire, dont l’étude à 
ce point de vue avait été à peine ébauchée et pour lesquelles j’ai diï instituer 
une série de recherches expérimentales. 

Il était également d’un grand intérêt de savoir si, au cours de processus 

telles qu’elles deviennent incapables de reproduire, ou d’une façon bien 
inférieure, cette action primitive normale. Cotte sorte d’investigation 
n’avait pas été, jusqu’alors entreprise puîsquel’on ne connaissait, à ce sujet 
que deux faits isolés, l’un d’Oliver et Schftfer qui avaient vu un extrait de 
capsule surrénale d’Addisonien rester sans effet sur la pression sanguine, 
l’autre de Langlois constatant que des capsules de cobayes hypertrophiées 







à la suite d’injections de toxine diphtérique fournissaient un extrait presque 
inactif : U y avait donc là une série de points que j’ai cherché à élucider. 
Mais l’intérêt ne m’a pas semblé résider seulement en la constatation simple 
d’un effet cardio-vasculaire plus ou moins énergique d’extraits de glandes 

copiques de l’organe, en sachant quelle fut l'évolution de l’affection au 
cours de laquelle il se trouva lésé, en étudiant les troubles circulatoires 
constatés chez le malade, en particulier la pression artérielle, en réunissant 
enfin toutes ces notions aux résultats fournis par l’étude physiologique de 
l’extrait, j’ai pu mettre en évidence une série de faits intéressants tant aux 
points de vue clinique et expérimental que par les applications thérapeuti-. 

Dans les maladies des glandes à sécrétion interne, l’intensité des troubles 
vasculaires dépend, comme j’ai pu ainsi le montrer, tout à la fois et de 
l’importance de la glande au point de vue de sa sécrétion spécifique et du 
degré d’altération de son parenchyme. Mais d’autres facteurs interviennent 

répandre dans le sang des produits toxiques normalement transformés ou 
détruits par elles et capables d’une action sur la circulation. Les modifica¬ 
tions survenues dans l’état anatomique d’organes glandulaires importants, 
comme le foie, peuvent également intervenir dans la pathogénie des trou¬ 
bles cardio-vasculaires observés. Enfin, des suppléances sont capables de 
se produire, des réactions glandulo-glanüulaires peuvent apparaître et 
rétablir l’équilibre primitivement rompu : mais, c’est alors que l’hyper¬ 
trophie compensatrice de l’une de ces glandes, dépassant pour ainsi 

Un exemple fera saisir mieux encore la série des recherches qu’il m’a 

fallu entreprendre pour dégager ce qui revient à chaque facteur dans la 
pathogénie des modifications cardio-vasculaires observées. J’ai montré que 
les extraits hépatiques abaissent la pression artérielle, mais que cet effet 
hypotenseur lait défaut quand l’organe est lésé. S’ensuivra-t-il qu’au cours 
des maladies du foie la pression artérielle sera toujours supérieure à la 
normale ? nullement car elle est le plus fréquemment abaissée. H faut, en 
effet, tenir compte de la complexité des facteurs qui interviennent quand 
le foie est malade; j’ai établi ainsi, cliniquement et expérimentalement 
qu’à côté des troubles qui peuvent atteindre la fonction hypotensive de 
l’organe, on doit faire une place à l’influence exercée sur la pression arté¬ 
rielle par les poisons normalement détruits par le foie (poisons d’origine 
digestive surtout), par les acides et les pigments biliaires, par les variations 
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de la glycémie, par les modifications de l’état physique de l’organe et de 
la circulation portale, par les épanchements ascitiques. Par suite, enfin, 
des synergies fonctionnelles et des sympathies morbides, d'autres organes 

proiondément lésé et ses troubles peuvent retentir encore sur la pression. 

Ces quelques faits suflisent h prouver combien il est difficile de déter¬ 
miner la part respective des divers facteurs qui peuvent intervenir; si, en 
effet, la clinique, l’examen des malades par les diverses méthodes de 
laboratoire, permettent de se rendre compte des troubles vasculaires, fré¬ 
quemment ceux-ci sont masqués, troublés par des lésions multiples de 
l’organisme, affections comple.xes d’entre lesquelles il est difficile de 


in appel à 


i path( 


autres j’ai pu, faisant de nou\ 
éclairer plusieurs des points ob 
Dans une dernière série de recherches qui viennent compléter les précé¬ 
dentes, j’ai étudié les modifications circulatoires produites par les divers 
extraits glandulaires, chez l’homme normal, et au cours des affections 
plus ou moins graves de ces différentes glandes à sécrétion interne. Si, en 
thérapeutique, on a depuis longtemps déjà cherché à remplacer les sécré¬ 
tions absentes ou insuffisantes par l’opothérapie, on ne s’était que peu 
préoccupé de rechercher les effets que ce traitement est capable de produire 
surl’appareii circulatoire en particulier. Connaissant de plus, les troubles 


us l’influei 


les, il ét 


de voir par quel mécanisme s’effectuaitle retour à la normale de 
artérielle. Ces notions, en dehors d un intérêt purement scien 
également une grande importance au point de vue pratique, 
1 verra, des déductions, des applicat 


•oprié. 



On comprend qu’au cours de ces diverses investigations, j'ai été amené à 
envisager à côté de l’influence spéciale exercée sur l’appareil cardio-vascu- 





des travaux que j’ai poursuivis sur ces glandes et seront exposées pour 
chacune d’entre elles après les faits concernant leur actionsur la circulation. 

morbides divers, reconnaissant pour cause des altérations variées de la 
thyroïde, de l’hypophyse, des glandes génitales, du thymus en particulier. 
Je citerai cependant les études que j'ai laites sur la maladie de Busedow, 
l’acromégalie, l’inlantilisme, sur les glycosuries d’origine thyroïdienne, 
hypophysaire, etc. 

dont la pathologie générale est à peine ébauchée, l’hypophyse, le thymus en 
particulier; ce fait s’explique immédiatement si l’un songeque noussommes 
très imparfaitement éclairés sur la physiologie normale de ces organes. 

d’expériences capables de nous renseigner sur certains points mal connus 
ou purement hypothétiques de leurs fonctions ; ainsi s’expliquent les 
recherches que j'ai poursuivies sur la physiologie normale et pathologique 
de la glande pituitaire et du thymus. Grâce aux faits qnej’ui pu mettre en 

culicr à l’étranger par l'jgo Soli, Carraro, Sabrioli), il m’a été possible de 
discuter et d’établir plus sûrement le rôle joué par ces glandes dans divers 



sur la Physiologie normale et pathologique, sur la Pathologie générale de 
ces glandes, et comportent une série de déductions dont peut également 
bénificier la Thérapentiquo. 





CAPSULES SURRÉNALES 



















as de tuberculos 


où la pression artérielle était 
;é que les capsules surrénales 

la glande était plus profonde. 


maux et cela, d’autant plus que l’atte 

Chez trois addisoniens, l’effet hypertensif était presque nul et les lésions 

pathologique prouvait également l’existence de lésions importantes compa¬ 
rables à celles que décrirent Bernard et Bigard ; plus ou moins avancées, 
elles se caractérisaient surtout par la diminution de l’état spongiocytaire de 

d’ailleurs, en elles-mêmes aucun caractère spécifique. 

Ces faits importants, tant aux points de vue histologique que physiolo¬ 
gique, permettent d’expliquer l’influence favorable de l’extrait surrénal 
dans la tuberculose chronique, médication qui amène souvent la dispari¬ 
tion des phénomènes d’addisonisme parfois observés. 

Il est permis, de plus, de penser qu’à l’action des toxines tuberculeuses 
vient s’ajouter l’insuffisance de la sécrétion hypertensive des surrénales (et 
d'autres glandes telles que l’hypophyse) dans la production des phéno¬ 
mènes circulatoires, hypotension, tachycardie, constants dans la tuber- 


Variations du pouvoir hypertensif des capsules surrénales en rapport avec les 
lésions pathologiques de ces glandes. Déductions cliniques et thérapeutiques 
(32-38). 


Comme nous l’avons dit précédemment, au cours d’infections aiguës 
(scarlatine, diphtérie, rhumatisme articulaire, septicémie staphylococcique) 
ou chroniques (tuberculose), d’intoxications (mercurielle en particulier), 
d’états cachectiques infantiles (athrepsie), nous avons constaté que les 
capsules surrénales présentent une diminution considérable de leur pouvoir 
hypertensif. L’étude microscopique de ces glandes, faite parallèlement à 
leur étude physiologique est très instructive. 

Si on recherche parmi ces glandes celles qui produisent l’action la plus 
proche de la normale, on voit que quand la substance médullaire est rela¬ 

tivement intacte, que l’état spongiocytaire de la corticale est nettement 
établi en de nombreux points de la glande, l’action hypertensive, le ralen¬ 
tissement et surtout la durée de ces phénomènes se produisent d’autant 
plus que la lésion est moins accusée. 

Si la médullaire est détruite, rétractée, vacuolaire, alors même que les 
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cellules en état Rpongiocytaire de la corticale sont abondantes, l'action 
hypertensive, le ralentissement se produisent d’une façon moins évidente 
et surtout plus passagère. 

La médullaire étant relativement intacte, alors môme que l’état spongio- 
cytaire de la corticale est peu accentué, on observe une élévation de la 

médullaire sont moins profondes ; ajoutons que, dans ce cas, ces phéno¬ 
mènes sont beaucoup plus persistants que dans le cas précédent. 

Enfin, lorsque la médullaire est rétractée, vacuolaire, quand d’autre part 
les spongiocytes delà corticale ont presque complètement disparu, ce qui 
s'observe en particulier dans les cas de dégénérescence massi\e de l’organe 
(dégénérescence vitreuse, par exemple), l’action hypertensive est presque 

La présence d’un adénome (adénome vrai), à côté de lésions disséminées 
de la glande, joue le rôle de processus compensateur, l’action hypertensive 
pouvant atteindre la valeur normale mais étant en général plus passagère. 

Ces faits, intéressants au point de vue de la physiologie pathologique de 
ces glandes le sont encore au point de vue clinique et thérapeutique. Chez 
ces malades dont furent prélevées à l’autopsie très rapidement après la 
mort les capsules surrénales, existaient des troubles cardio-vasculaires qui 
nous ont paru se trouver directement en rapport avec ces variations du 
pouvoir hypertensif, avec ces lésions plus ou moins profondes des glandes. 
Très marqués (hypotension artérielle, tachycardie) dans le cas d’action 
hypertensive faible des extraits, moins accentués, au contraire, lorsque ce 
pouvoir hypertensif était plus proche de la normale ; c’est ainsi que nous 
avions constaté chez un tuberculeux, porteur d’une capsule surrénale adé- 

noraa^use, une pression de 14 centimètres de mercure, alors que chez les 

autres malades elle n’atteignait que 9, 10, 11 centimètres. D’autres faits 

joints aux précédents nous engagent donc à conclure que Vhypotension, la 
tachycardie, constatées dans ces cas comme au cours d’infections aiguës, de 
septicémies, peut relever, à côté de causes toxiques microbiennes, de l’in¬ 
suffisance de certaines sécrétions glandulaires, des surrénales en particu¬ 
lier. Ce sont là des indications à appliquer, dans les infections au cours 
desquelles se produisent des troubles cardio-vasculaires particulièrement 

Comme on le verra plus loin s’il ne fournit pas toujours d’heureux résul- 
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La pression artérielle au 


es affections des ca| 


.58) 




>nt capables d’entrainer des troubles 
l’on peut distinguer en 

deux catégories principales: 

1" Hyperplasie surrénale: adénome et hypertension artérielle. — Dans 

concernant la question de Vhypérépinéphrie et de ses rapports avec IViy/jer- 
tension artérielle, nous avions apporté quelques documents, entre autres 
plusieurs observations de malades atteints de néphrite chronique, de 
dégénérescence kystique des reins, avec adénomes des surrénales et hyper¬ 
tension artérielle. Nous avions donc conclu, en nous basant sur ces 
quelques laits personnels et sur les nombreux travaux publiés sur cette 
question à la suite de ceux de M. Vaquez, que l’hypertension artérielle 
pouvait être souvent consécutive à l’hyperplasie surrénale, au cours des 
néphrites chroniques ou même en dehors de lésions rénales très manifestes. 

Cependant, comme nous le montrèrent nos recherches sur les variations 
de l’action hypertensive des surrénales pathologiques, il semble que le plus 
souvent, Yadénome ne possède qu’un rôle compensateur. Si, d’autre part, 
nous avons pu, ultérieurement, dans un cas mettre en évidence un 
rapport manifeste entre l’hypertension artérielle, l’hyperplasie surrénale 
et hypophysaire en dehors de toute lésion rénale, par contre dans un 
nombre déjà considérable d’autopsies au cours desquelles nous avons 


^nt tadénome des swrénales n'a qu’un rôle pure 
compensateur de l’adénome n’est pas 
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Cette étude présente quelques points intéressants que nous signalerons 
ici et surtout ce fait général que les malades dont il s’agissait ont pu, grâce 
à l’opothérapie surrénale, se trouver améliorés pendant un temps relative¬ 
ment long. L’un d’eux, en particulier, suivit pendant plus de trois ans ce 

reprit son travail (terrassier) pendant plusieurs mois puis, brusquement, 
en quelques heures succomba à des accidents d’insuffisance surrénale aiguë 
typique. Fait à remarquer, à l’autopsie de ce sujet, âgé de 44 ans, nous 
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Les surrénales et la pression artérielle dans un cas de néphrite chronique 
avec athérome intense généralisé et hypertrophie cardiaque (59) 

L’observation de ce malade qui a été longuement suivi et étudié est inté¬ 
ressante h deux points de vue principaux : d’une part, par l'existence 
d’un athérome aortique très intense, généralisé, avec dilatation légère de 
l’aorte, s’accompagnant hxjpertrophie cardiaque sans hypertension arté- 

La tension oscillait, en effet, normalement autour de 16 centimètres de 
mercure, ne s’élevant que passagèrement à 22, 23, alors qu’apparaissaient 
des symptômes d'urémie avec rétention chlorurée ; sous l’influence d’un 
régime approprié ou de l’opothérapie, retour à la normale, disparition des 
accidents, décharge chlorurée. Cette absence d’hypertension artérielle 
malgré l’hypertrophie cardiaque énorme, nous semble due à l’existence de 


D’autre part, il est intéressant de constater que les surrénales ne présen¬ 
taient pas d’hypei'actwUé (quoique en excellent fonctionnement) malgré 
l’existence de reins atrophiques scléreux. C’est la preuve qu’il ne faut 



CORPS THYROÏDE 



Thyroïde et appareil cardio-vasculaire 
Influence de la thyroïdectomie sur la pression artérielle (78-128) 

Ayant pu établir que, chez l’homme, l’insuffisance thyroïdienne s’accom¬ 
pagne le plus souvent d’un abaissement manifeste de la pression artérielle, 
nous avons cherché par l’expérimentation à confirmer et à éclairer ces 
données cliniques. 

Nous nous sommes adressé, pour ces expériences, au lapin, animal chez 
lequel on peut facilement enlever le corps thyroïde en maintenant intact le 
rôle des parathyroïdes. Ces animaux ont été opérés jeunes, aux âges de 8, 
13,16 jours, un mois, deux mois passés; pris dans plusieurs portées diffé¬ 
rentes, ils furent élevés dans des conditions d’habitat et de nourriture 

sion artérielle fut relevée à la carotide, au bout d’un temps variable sui¬ 
vant les cas après la thyroïdectomie, et chez l’opéré en même temps que 
chez son témoin. Ces recherches ont été faites avec la technique habituelle¬ 
ment utilisée en physiologie (manomètre à mercure de Fr. Franck, etc.). 
Voici, très brièvement résumés, les faits intéressants mis en évidence par 

Quel que soit l’âge auquel l’animal a été opéré, quel que soit celui auquel 
la pression artérielle a été prise, quel que soit l’intervalle entrele moment 
de l'opération et celui de la prise de pression, nos lapins thyroïdectomisés 
ont tous présenté de { hypotension par rapport à leur témoin do même 
portée. C’est là le fait capital. 

Il est impossible d’attribuer cette hypotension à la cachexie que l’on 
rencontre après la thyroïdectomie, car les animaux qui présentèrent les plus 
fortes différences de poids par rapport à leurs témoins, ceux qui subirent 
par conséquent le plus profondément l’action de la suppression thyroï- 

maximum. Enfin, une preuve remarquable que l’hypotension artérielle est 





due essentiellement à l’absence de thyroïde nous a été fournie par ce fait 
que chez un opéré, présentant une pression sanguine égale à celle de son 
tétûoin, nous pûmes découvrir la persistance dun fragment thyroïdien 
régénéré, suffisant pour maintenir l’animal en équilibre physiologique. 

données cliniques, ne sont pas celles auxquelles on aurait pu a priori 
s’attendre. Les extraits thyroïdiens possédant des propriétés vaso-dilata¬ 
trices, on aurait pu penser que l’insuffisance thyroïdienne se traduirait par 
de l’hypertension. Il n'en est rien et c’est là encore une nouvelle preuve, 
s’ajoutant à d'autres que nous avons établies, que si des injections d’un 
extrait glandulaire produisent un effet déterminé, il serait téméraire de 
conclure à une action nécessairement opposée quand cette glande fait 
défaut, par ablation ou par insuffisance pathologique. 


La thyroïdectomie produisant chez l’animal l’hypotension artérielle, 
si le sérum de lapin thyroïdectomisé était doué d’une action particulière 

chaque fois, à l’action du sérum de thyroïdectomisé, l’effet du sérum 
d’animal témoin injecté aux mômes doses, et avec la même vitesse. 


lapin injecté, il n'en fut pas de même pour le sérum des thyroïdectomisés 
une durée d’injection également variable, le sérum des lapins thyroïdecto- 


pression peut se manifester assez longtemps après le début de l’injection, 
temps, jusqu’à 28 minutes dans un cas. 11 n’y a pas de proportionnalité 
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De ces faits ressort donc l’idée générale suivante, que des lapins i/iyroï- 
dectomisés présentant ies caractères de l’insuffisance thyroïdienne, et se 

à des lapins normaux, ami-ne un abaissement de la pression artérielle. 

Ls pression artérielle dans le myxoedème et l’insuffisance thyroïdienne (28-36) 

L’étude, de la pression artérielle dans le myxoedème et l’insuffisance 
thyroïdienne n’avait pas été jusqu’alors entreprise d’une façon complète. 
On ne trouve, en effet à ce sujet, que quelques faits épars signalés par 
Muggia, Parhon et Golstein, Combe. Nos recherches faites à ce point de 
vue dès 1907, ont été confirmées dans la suite par d’autres résultats per¬ 
sonnels et ultérieurement par M. Vincent. 

Les faits expérimentaux que nous avons pu établir, nous ont fourni de 
plus, une confirmation absolument remarquable des données cliniques. 

Les troubles de la pression sanguine dans l’insuffisance thyroïdienne 

de les modifier dans un autre sens) par une hypotension artérielle souvent 
très accentuée. 

Cet abaissement de la pression, sur 25 cas que nous possédons actuelle¬ 
ment, s’est rencontré très net dans 24 ; dans un seul, la pression était 
normale et ce fait s’explique par l’existence chez le malade d’une sclérose 
rénale. 


Cette hypotension, souvent considérable (10 cm. au lieu de 16 à 17 en 
existe aussi bien chez le sujet jéune que chez l’adulte ; elle ne peut ton 

prend les moyennes établies pour des sujets normaux de tailles divers) 
on voit que dans ce cas encore, la pression artérielle de l’insuffisant th 
roïdien est inférieure à celle d’un sujet de même taille. 


l’insuffisance thyroïdienne d’origine opératoire. Elle serei 
la plupart des cas d’hypothyroïdie, mais est d’autant m 
l’insuffisance thyroïdienne est elle-même plus fruste. 
L’intérêt de ces constatations ne saurait échapper, car 


lui 
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plus loin, ici également le traitement thyroïdien est capable d’un heureux 
effet, car en même temps qu’il améliore l’état général et les diverses fonc¬ 
tions, il tend à ramener à son chiffre normal la pression artérielle patholo¬ 
giquement abaissée. 

La pression artérielle dans le goitre et la maladie de Basedow (36) 

En même temps que nous poursuivions ces recherches sur les troubles 
cardio-vasculaires dans l’insuffisance thyroïdienne, nous nous préoccu¬ 
pions également de rechercher l’état de la pression artérielle chez les sujets 
atteints de goitre (en dehors de tout signe d’hypothyroïdie) et chez les 
basedowiens. Notre investigation qui avait porté sur 10 cas de goitre et 
4 cas de maladie de Basedow s’est enrichie depuis de 8 cas de goitre et de 
4 autres cas de maladie de Basedow. Ces faits se répartissent ainsi au 
point de vue de l’état de la pression artérielle ; chez 14 sujets goitreux la 
pression était bien supérieure à la normale, même si l’on envisage l’âge 
avancé de certains de ces malades (de 20 à 23 cm. de mercure en général) ; 
chez 4 d’entre eux elle était au moins égale, sinon légèrement supérieure à 
son chiffre moyen normal (goitre kystique en général). 

Chez les basedowiens, Dcmargne a trouvé que la tension artérielle était 
tout au moins égale à la normale ; chez 6 de nos malades elle se maintenait 
entre 18 et 22 centimètres de mercure, nettement supérieure à la normale 
par conséquent. Dans deux cas seulement, la pression était un peu abaissée 
(14 à 15 cm.) fait qui s’explique facilement, ces sujets étant atteints de 
tuberculose pulmonaire au début. 

inférieure à la normale, dans le goitre et la maladie de Basedow elle est, 
d’après nos recherches, le plus souvent nettement supérieure. 

Action de l'extrait thyroïdien sur la pression artérielle dans 
l'insuffisance thyroïdienne (32) 

Ces recherches, dont les résultets n’ont été que signalés dans diverses 

Nous ne pouvons, par conséquent, rapporter les faits (lue nous envisa¬ 
gerons dans ce travail d’ensemble et en particulier l’action cardio-vasculaire 
des extraits thyroïdiens chez l’homme normal et dans plusieurs maladies, 
les effets comparés d’extraits de la glande totale ou de produits spéciaux 
qui en sont retirés tels que l’iodothyrinc, etc... Nous nous contenterons de 
















l’opolhérapic thyroïdienne (extrait glandulaire total) dans le myxœdèrae, 
les hypothyroïdies, tous résultats que nous envisagerons esscntieiiement nu 
poiut de vue des eflets cardio-vasculaires produils. 

Quoique les extraits thyroïdiens soient doués de propriétés hypotensives, 
ii est un fait très remarquable c’est qu’appliqués au traitement de l’insulti- 
sance thyroïdienne s’accompagnant d’hypotension artérielle, ils relèvent 
très rapidement la pression sanguine qui ne tarde pas il regagner son chilire 
normal. Ce lait nous avons pu le constater dans tous les cas qu’il s’agisse 
de myxœdème typique, (i’insutlisance thyroïdienne opératoire, ou acquise, 
fruste. La seule notion importante c’est ce retour à la normale de la 
pression pathologiquement abaissée ; en même temps d’ailleurs et coïnci¬ 
dant avec cette amélioration de la fonction circulatoire générale, on voit la 
cyanose des extrémités, le refroidissement de celles-ci s’atténuer, dispa¬ 
raître ; le pouls mieux frappé, prend ses caractères normaux et son 
rythme habituel alors qu’auparavant il était souvent ralenti, dépressiblc. 

Les diverses autres fonctions du sujet se trouvent parallèlement amé¬ 
liorées. L’extrait thyroïdien agit donc sur l’appareil cardio-vasculaire 

rétablissant leur étal physiologique, normal. 

Si l’on vient à suspendre le traitement opothérapique, on constate que la 
tension sanguine s’abaisse et tend à regagner son chiffre primitif ; 
une nouvelle application de la médication est capable de reproduire les 
effets antérieurs (fig. 3). 11 semble cependant que, peu à peu, les modifi- 

plus longtemps après sa suspension. 

tâtions qui méritaient, comme on le voit, d’être signalées et prouvent que 
les troubles cardio-vasculaires de l’insuffisance thyroïdienne peuvent et 

leur médication spécifique, l’extrait thyroïdien. 

Considérations générales sur les troubles cardio-vasculaires de 
l’insuffisance thyro'fdienne 


Nous croyons utile de résumer en quelques lignes les principaux faits 
que nos recherches ont mis en évidence sur ce sujet. 

L’insuffisance thyroïdienne chez l’homme, qu’il s’agisse de myxœdème 
typique ou truste, s’accompagne le plus souvent de troubles cardio-vascu¬ 
laires d’autant plus nets que l’athyroïdie est plus intense ; ils sont caracté¬ 
risés par l’hypotension artérielle, quelquefois par la bradycardie, par des 





aortique ce qui semble indiquer une altération dans l’élasticité des valvules ; 
ce fait cadre avec la notion d’un athérome d’origine athyroïdienne actuel¬ 
lement bien établie par les observations de plusieurs auteurs et dont nous 
avons signalé un cas typique. Les troubles cardio-vasculaires, l’hypotension 
artérielle, en particulier, s’atténuent et même peuvent disparaître sous 
l’influence du traitement par l’extrait thyroïdien. 

Ces notions cliniques sont éclairées et confirmées par les recherches 
expérimentales qui nous ont montré que la thyroïdectomie totale s’accom¬ 
pagne d’hypotension artérielle très manifeste. Sans que nous puissions 

artérielle, (question sur laquelle nous poursuivons actuellement des 










de pureté dans le pus) et tardivement de sclérose glandulaire avec signes 
très manilcstes d'insulfisance thyroïdienne (troubles généraux, cutanés, 
digestils, urinaires, hypoazoturie, (apathie, etc...). 

Dans ces quatre cas de thyroïdite, diilérents par leur évolution, leur 

culaires comparables. C’est l’étude de ces complications cardio-vasculaires 
qui constitue la seconde partie de ce travail. C'est tout d’abord la ladnj- 
cardùi (120-140 pulsations à la minute), n’ayant avec la température 



réactions vaso-motrices peuvent etre exagérées, s'accompagnant de sensa¬ 
tions de clialeur, de sueurs généralisées ou localisées, il existe un abaisse¬ 
ment notable de la pression artérielle, capable d’atteindre jusqu’à 4, 5 ou 










chaque sujet. Tous ces symptômes peuvent aboutir h un état véritablement 
à'kyposystolie tout passager (Tailleurs. Nous avons, à l’occasion de 
ces différents faits, rapproché quelques constatations identiques faites par 
plusieurs auteurs dans des observations isolées. 

C’est ensuite l’étude de la physiologie pathologique de ces troubles qui a 
retenu notre attention : nous avons établi ainsi, en faisant intervenir les 
constatations anatomo-pathologiques et expérimentales qu’ils reconnaissent 
pour cause l'hyperthyroïdie. L’infection provoque un processus identique à 
celui que réalise la pilocarpine, elle amène le réveil de l’activité glandu¬ 
laire, l’hypersécrétion (faits de Roger et Garnier). 

On peut rapprocher de ces symptômes cardio-vasculaires des thyroïdites 
ceux qui surviennent souvent après int&'oentions chirurgicales sur la thy- 

on observe souvent : l’accélération du pouls, un abaissement marqué de la 
pression artérielle, un état fébrile passager (fièvre thyroïdienne), tous phé¬ 
nomènes d’ailleurs transitoires (fig. 4). 

Mais c’est surtout au syndrome de Basedow que Ton doit comparer ces 
manifestations particulières de Tinfection thyroïdienne. C’est là un point 
que nous avons assez longuement développé, en réunissant les principaux 
cas de goitre exophtalmique consécutifs aux thyroïdites aigués infectieuses 
(en dehors du rhumatisme aigu). 

Suivant leur intensité et leur durée, les réactions inflammatoires de la 
thyroïde causées par des microbes divers : pneumocoque, streptocoque, 
bacille d’Eberth, etc..., peuvent donc entraîner des troubles cardio-vascu¬ 
laires également plus ou moins accentués. Peu marqués dans certains cas, 
et de ce fait capables de passer inaperçus s’ils ne sont pas recherchés, ils se 
manifesteront d’autre fois nettement, et, soit par leur gravité, soit par leur 
persistance, mériteront d’être considérés comme une véritable complication 
cardio-vasculaire des thyroïdites. Associés avec d’autres symptômes, ils 
pourront enfin constituer un syndrome de Basedow fruste et passager dans 
certains cas, dans d’autres au contraire typique et permanent. 


sager les relations fonctionnelles qui peuvent exister entre la thyroïde et 
d’autres glandes à sécrétion interne. On a voulu voir, en effet, dans les 
perturbations de certaines d’entre elles, la cause pathogénique de divers 
syndromes thyroïdiens, de la maladie de Basedow en particulier ; on a 



incriminé ainsi, plus particulièrement, le thymus, l’hypopliyso. Les tra¬ 
vaux que nous avons poursuivis également sur ces glandes nous ont permis 
d’envisager tout spécialement les rapports qui peuvent les unir h la thy¬ 
roïde ; nous ne faisons que signaler ici ceux qui concernent les autres 
organes glandulaires et se trouvent, pour plusieurs encore, en cours à 
l’heure actuelle. 11 nous a semblé préférable de réunir en un seul exposé 
général les résultats fournis par nos investigations poursuivies îi ce sujet au 
triple point de vue expérimental, clinique, et anatomo-pathologique et 
d’exposer ainsi successivement les rdoÀiom fonclionnelles de la thyroïde et 
de thypophyse, les relations jonctionmlles de la thyroïde et du thymus. 

Comme on le verra, grâce à ces données que nous avons établies, il nous 
a été possible de discuter le rôle que peuvent jouer ces rapports glandulo- 
glandulaires en pathologie thyroïdienne, et d’en déduire certaines applica¬ 
tions thérapeutiques dont les résultats, souvent heureux, constituent â leur 


Thyroïde et Hypohyse (32-34-64-011-69-77-84) 

Les rapports de la thyroïde et de l’hypophyse ont donné lieu à de nom¬ 
breuses recherches ; l’analogie dans la structure et dans le mode de sécré¬ 
tion de ces deux glandes rendait, en effet, légitime l’hypothèse d'une asso¬ 
ciation fonctionnelle et d’une suppléance possible dans le cas de destruc¬ 
tion de l’une d’entre elles. Cependant, si pour les uns l’hypophyse subit 
une hypertrophie après thyroïdectomie, pour d’autres elle ne présente pas 
de modifications hyperplasiques appréciables. En clinique, si certains 

de la thyroïde, plusieurs considèrent au contraire cette réaction comme la 
règle, si bien que Salmon a pu, sur ces données, baser une conception 
pathogénique hypophysaire de la maladie de Basedow. On conçoit que des 
recherches entreprises aux points de vue expérimental, clinique, anatomo¬ 
pathologique, ont toujours un intérêt lorsq u’il s’agit de résoudre des pro¬ 
blèmes discutés, par conséquent non résolus. 

1* Hechehghes expérimentales 

Nous avons étudié tout d’abord quels sont les effets produits par la thyroï¬ 
dectomie sur f hypophyse. Il nous a semblé nécessaire, pour résoudre celte 
question, d’étudier auparavant l’évolution pondérale de l’bypophyse suivant 
l’âge chez le lapin ; ainsi avons-nous pu nous baser sur des données cer¬ 
taines dans l’évaluation des réactions pondérales de cette glande après 






l’ablation de la thyroïde chez cet animal. Le poids absolu de l’hypophyse 
courbe des poids relatifs va en décroissant de plus en plus rapidement au 

glande n’étant nullement proportionnelle à l’augmentation du poids du 
corps. 

a) Chez les animaux thi/roïdeclomisés, présentant des signes manifestes 
d’insuffisance thyroïdienne (diminution de poids, etc...), le poids absolu de 
l’hypophyse s’est toujours montré plus considérable que celui des animaux 
témoins ; le poids relatif de la glande se trouve ainsi de beaucoup plus élevé 
chez l’animal opéré que chez le témoin. Bien plus, nous avons relevé pour 
l’hypophyse des thyroïdectomisés des poids de beaucoup supérieurs à ceux 
que l’on est susceptible de rencontrer chez des lapins normaux ayant 
atteint leur complet développement. Enfin, suivant l’àge, on remarque que 
la courbe des poids relatifs baisse plus rapidement chez les animaux témoins 
que chez les thyroïdectomisés. Histologiquement, on constate des signes 
très nets de suractivité fonctionnelle de la pituitaire. 


poids absolu et relatif, par rapport à celle des témoins ; cette augmenta¬ 
tion de poids semble proportionnelle au nombre des injections. 

Histologiquement, on constate la présence de grandes quantités de col¬ 
loïde qui ne nous paraissent pas manifester une suractivité de la glande, 


pouvant être rapproché d’états analogues observés chez l’homme au cours 
Aa goitre simple. 

c) L’étude des effets physiologiques de textrait hypophijsaire sur la thy¬ 
roïde et de Vantagonisme des extraits thyroïdien et hypophysaire est égale- 

Après Hallion et Carrion, nous avons pu constater que l’extrait hypo¬ 
physaire, en injection intra-veineuse, en môme temps qu’il produit une 
élévation générale de la pression artérielle entraîne une vaso-constriction 
prolongée des vaisseaux de la thyroïde, action réellement élective par sa 
durée et son intensité. Ces effets sont capables de nous expliquer les modi- 













que beaucoup ] 


Ces faits expérimentaux prouvent donc Vexistence de rapports fonction¬ 
nels très manifestes entre ta thyroXde et l’hypophyse ;Vb.(i\xon remarquable 
exercée par les extraits hypophysaires sur la thyroïde peut, comme on le 
verra, être mise à profit et expliquer les heureux effets de l’opothérapie 
hypophysaire dans certains cas de maladie de Basedow. 


Chez quatre sujets, porteurs de goitres, nous avons constaté l’augmentation 
de volume et de poids de l’hypophyse ; histologiquement on pouvait déce¬ 
ler tous les signes d’une hyperactivité de l’organe. 

Dans Vinsuffîsance thyroïdienne (dans le myxoedème, et dans un cas de 
thyroïdectomie presque totale avec atrophie du fragment thyroïdien res¬ 
tant) nous avons décelé également l’augmentation du volume de l’hypo¬ 
physe, avec hyperactivité cellulaire. 

Enfin coïncidant avec une dégénérescence cancéreuse de la thyroïde 
(épithélioma primitif), nous avons noté une hypertrophie de la pituitaire 


En somme, dans ces divers cas de lésions thyroïdiennes, l’hypophyse 
manifestait su réaction macroscopiquement et microscopiquement. Pour 
pouvoir conclure sûrement à l’hypertrophie, à l’augmentation de poids de 
la glande il était nécessaire de posséder des données numériques sur le 
poids de cet organe chez l’homme, aussi avions nous établi tout d’abord de 
même que chez l’animal, la courbe d’évolution pondérale de l’hypophyse 


Ces notions permettent certaines déductions et applications thérapeu¬ 
tiques. Il est, en effet, possible de faire profiter certains malades (les tuber¬ 
culeux par exemple) des substances chimiques, organiques, iode, arsenic, 



contenues dans l’extrait thyroïdien, sans les exposer aux effets nuisibles 
que peut produire chez eux, rapidement, l’intoxication thyroïdienne môme 
légère, en administrant simultanément l’extrait hypophysaire, antagoniste, 

Mais ces faits cliniques et expérimentaux expliquent surtout les amélio¬ 
rations très nettes survenues chez certains malades atteints de goitre 
exophtalmique, soumis à l’opothérapie hypophysaire. Les recherches de 
MM. Rénon et Delille et celles que nous avons faites à ce sujet, constituent 
une confirmation remarquable de ces relations thyro-hypophysaires. Nous 
avons montré que si l’extrait d’hypophyse peut agir à titre de médication 

également intervenir à titre de médication réellement spécifique, pathogé¬ 
nique peut-être, dans certains cas de goitre exophtalmique guéris par ce 
seul traitement, et dont nous avons fourni des observations. Nous en 
avons obtenu aussi quelques avantages pour combattre les signes de 
basedowisme chez certaines goitreuses et particulièrement au cours des 

Cet ensemble de recherches, dont on trouvera également divers points 
développés au chapitre « Hypophyse » suffit h. prouver l'existence de rela¬ 
tions fonctionnelles importantes entre la thyroïde et P hypophyse. 

Thyroïde et thymus (81-82-89-113) 

Depuis longtemps, on s’est efforcé de rechercher les relations fonction¬ 
nelles pouvant exister entre le thymus et le corps thyroïde. En effet, on a 

coexistence avec diverses affections du corps thyroïde : goitre simple, 
insuffisance thyroïdienne, goitre exophtalmique ; on a conclu ainsi à une 
suppléance fonctionnelle entre ces deux glandes. 


suppléance fonctionnelle. Elles peuvent se diviser en deux classes princi¬ 
pales : dans la première nous envisagerons l’influence de la thyroïdectomie 

thyroïde par l’ablation du thymus. 

a) Le thymus après la thyroïdectomie. — Les documents que l’on possède 
à ce sujet sont contradictoires, car si les uns considèrent que la thyroïdec- 



contraire qu’il s’agit plutôt d’atrophie. Ces divergences s’ex’pliquent, 
semble-t-il, par l’absence de données certaines concernant l’évolution 
pondérale du thymus dans l’espèce animale sur laquelle ont porté les 

établi la courbe de l’involution thymique chez le lapin. Partant de ces 

relatif du thymus sont constamment inférieurs chez les lapins thyroïdec- 
tomisés au poids de la glande chez les témoins de môme portée ; U en 
résulte que l’involution complète du thymus est plus précoce chez l’animal 
thyroïdectomisé que chez l’animal normal. 

L’étude microscopique de ces thymus atrophiés prouve que la glande ne 
présente pas de lésions manifestes spéciales, mais qu’il s’agit en réalité 
d’une véritable hypoplasie glandulaire. Dans ces conditions, on ne saurait 
admettre l’existence d’une suppléance fonctionnelle du thymus, au cours 
de l’insuffisance de la thyroïde. 

indication concernant l’influence qu’exerce l’ablation du thymus sur le 

cette conclusion que le poids absolu de la glande thyroïde est, après la 
thymectomie, toujours inférieur à celui qu'il atteint chez les animaux 
témoins. Ces variations quoique nettes ne sont pas assez marquées pour 
qu’il soit possible de les considérer comme l’indice d’une involution 
pathologique ou d’un arrêt dans le développement de la thyroïde consécu¬ 
tivement à l’opération. Les modifications histologiques sont, en effet, peu 
notables et n’ont rien de caractéristique. 

Quoiqu’il en soit,le fait important qui se dégage de ces expériences, c’est 
l’absence d’une réaction positive de la thyroïde après ablation du thymus; 
la thymectomie n’entraine pas l’hypertrophie de la thyroïde. 


2“ Hecherches cliniüües et anatomo-pathologiques 
Il est un premier fait clinique qui semble s’opposer à l’hypothèse d’un 
rapport fonctionnel entre le thymiïs et la thyroïde, c’est la mise en évidence 
d’un gros thymus dans des états thyroïdiens tout à fait opposés, aussi bien 
dans l’insuffisance thyroïdienne, chez les myxoidémateux, que chez les 
goitreux et les basedowiens. On ne saurait donc comprendre pourquoi le 
thymus s’hypertrophie dans le goitre, la maladie de Basedow, alors qu’il y 





que dans bon nombre de cas rapportés par les auteurs il ne s’agissait pas 
d’hypertrophie thymique mais bien d’un état normal de l’organe en rap¬ 
port avec l’âge du sujet. Enfin, au cours de certaines affections, il est 
possible d’assister à Vairophk sinnUtanée de la thyroïde et du thymus 
ainsi que nous avons pu le mettre en évidence dans le cas de l’athrepsie. 
L’exposé de ces recherches se trouvera d’ailleurs plus développé au cha¬ 
pitre « Thymus ». 

Ces différents faits s’opposent donc à la conception admise par plusieurs 
auteurs d une suppléance fonctionnelle entre la thyroïde et le thymus. 
Réunis à d’autres arguments ils nous ont permis de discuter le rôle joué 
par cette glamle dans la pathogénie do la maladie de Basedow. 



Par ces recherches nous avons pu montrer que, dans l’insuffisance thy¬ 
roïdienne typique ou fruste, quelle qu’en soit l’origine, il existe le plus sou¬ 
vent un trouble fonctionnel général des divers organes, bien mis en évi¬ 
dence par Vexploration fonctionnelle à l’aide des méthodes appropriées. 
Cette insuffisance n’est pas due à une véritable lésion de l’organe puis¬ 
qu’elle peut disparaître sous l’infuence du traitement thyroïdien ; elle est 
essentiellement secondaire à tathyroidie. Ces notions sont intéressantes h 
connaître et si quelques-unes étaient déjà signalées, nos recherches en les 

vent être utilisées pour l’interprétation de certains symptômes de l’insuffi¬ 
sance thyroïdienne, des albuminuries, des glycosuries et diabètes en 
particulier. 

Exploration fonctionnelle du rein, du foie, du tube digestif 
dans l’insuffisance thyroïdienne (111-126) 

Chez cinq malades atteints d’insuffisance thyroïdienne à des degrés 
divers nous avons étudié, par les méthodes appropriées le fonctionnement 
de quelques organes. Nous avons ainsi constaté l’existence de troubles fonc¬ 
tionnels : hépatiques, intestinaux, rénaux, plus ou moins marqués suivant 

même, plus accentuée. Sous l’influence du traitement thyroïdien une 

amélioration très notable s’est manifestée dans les diverses fonctions viscé- 












A titre d’exemple, nous signalerons ainsi que chez un myxœdémateux, 
la glycosurie alimentaire positive avec 30 gr. de glycose avant, était 
négative avec 120 gr. après un mois de traitement thyroïdien ; le chiffre 
de l’urée, primitivement abaissé à 10 gr. par 24 heures s’élevait ensuite à 
29 gr. ; celui du phosphore (P* 0“ total) passait de 0,9 à 2.32 l’alimentation 

termittente avec des arrêts de plusieurs heures et dont la durée fut de près 
de quatre jours avant le traitement, devint après régulière, rapide (deux 

ridzine la quantité de sucre éliminé d’abord indosable, atteignit ultérieu¬ 
rement de 0 gr. 80 à 1 gr.. La traversée du tube digestif ralentie (près de 
trois jours), s’accéléra sous l’influence de la médication et redevint 

Les faits qui nous montrent l’insuffisance fonctionnelle d’organes im¬ 
portants, dont l’atteinte ne se manifestait par aucun signe clinique net, 
sont capables de fournir la pathogénic de certaines complications de l’in¬ 
suffisance thyroïdienne : de certaines albuminuries, de certaines glyco¬ 
suries, etc... Nous verrons, dans d’autres chapitres (voir Diabète et lieins) 
que ces notions sont importantes au point de vue thérapeutique puisque, 
connaissant leur véritable cause, on peut appliquer à ces manifestations 
morbides leur traitement réel, spécifique, souvent remarquable par sa rapi¬ 
dité d’action, la médication thyroïdienne. 

L’épreuve de la glycosurie alimentaire chez les insuffisants thyroïdiens (111) 

La recherche de la capaiàté d’absorption et de fixation pour les diffé¬ 
rents sucres ; glycose, lévulose, saccharose, chez les myxœdémateux nous 
a montré que la glycosurie alimentaire était d’autant plus nette et se 
manifestait avec une dose de sucre d'autant plus faible que le degré de 
1 insuffisance thyroïdienne était plus marqué. Sous l’influence du traite¬ 
ment thyroïdien, la capacité pour ces sucres, sans revenir tout à fait à la 
normale, s’en est du moins beaucoup rapprochée. Ces faits sont intéressants 
au.point de vue de la pathogénie de certains diabètes d’origine thyroï¬ 
dienne : nous les envisagerons plus complètement ailleurs. 



pathologiques que nous possédions sur ces glandes thymus et thyroïde, il 
nous a été possible de discuter le rôle du thymus dans la pathogénie du 
goitre exophtalmique. 

Afin de ne pas répéter en deux chapitres différents le résumé de ce tra¬ 
vail, nous croyons préférable de ne pas y insister ici, car il se trouvera 
mieux à sa place à côté de l’exposé de nos recherches sur la pathologie du 
thymus. Rappelons cependant la dernière phrase de nos conclusions qui 
les résume toutes : la présence du thymus dans la maladie de Basedow, 

ou d’une hypertrophie vicariante de l’organe, mais bien plutôt comme la 
simple persistance de cette glande. 
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Action de l’extrait d'hypophyse dans la maladie de Basedow (31-32-34) 

Nos recherches ont été publiées peu de temps après celles de MM. Rénon 
et Delille qui, les premiers, ont constaté les heureux résultats produits par 
l’opothérapie hypophysaire dans la maladie de Basedow. Elles ont été 

nouveaux cas personnels ; grâce au laps de temps très long pendant lequel 
nous avons pu suivre certains malades ainsi traités (près de 3 ans) il nous 
est possible de juger mieux des eltets réels de cette médication. 

Prescrit à des doses variant de O gr. 30 à 1 gr. au plus par vingt-quatre 

heures, l’extrait d’hypophyse (total) entraîne une amélioration souvent 

rapide des divers symptômes basedowiens. C’est ainsi que les sueurs, la 
diarrhée, le tremblement, l’émotivité sont rapidement amendés ; le goitre 
diminue de volume, s’affaisse véritablementquelquefois, devientmoins pul¬ 
satile. Le pouls se ralentit, peut même revenir à son chiffre normal ; enfin 
nous avons toujours constaté une amélioration générale avec augmentation 
progressive du poids des malades. Après suspension de l’extrait, ces symp¬ 
tômes reparaissent atténués et une nouvelle application du traitement est 
capable de les amender à nouveau ; après plusieurs périodes de traitement 
(d’une durée de 15 jours chacun) on peut constater une amélioration géné¬ 
rale qui, si elle n’est pas complète, est cependant remarquable et nullement 
négligeable. 

Grâce à ce traitement, les symptômes de la maladie ont été dans tous les 
cas (8 malades) lavorablement influencés. Mais, ce qui nous semble faire 
l’intérêt particulier de ces résultats, c’est la persistance dans deux cas d’une 
véritable guérison de la maladie, tout traitement étant suspendu depuis pris 
de trois ans. Seule, l’e.xophtalmie très légère est encore manifeste, mais on 

visible, nullement pulsatile, au contraire assez résistante à la palpation. 

Ces laits sont donc intéressants et l’on s’explique les heureux résultats de 
ce traitement si l’on se rappelle, d’une part, les rapports fonctionnels qui 
unissent lathyroïde et l’hypophyse, d’autre part, les propriétés même des 
extraits hypophysaires. Nous pensons que si dans bon nombre de cas de 
maladie de Basedovr l’opothérapie hypophysaire n’agit quecomme médica¬ 
tion symptomatique, pourd’autres.aucontraire, dans lesquels l’amélioration 
est durable, telle que l’on peut parler, après avoir suivi aussi longuement 
que dans nos deux cas les malades, d’une véritable guérison, on est porté 
â croire que l’action de ce traitement est plus complexe, et peut-être 
pathogénique. Nos recherches cliniques et expérimentales nous engagent, 
en effet, à conclure que l’hypophyse peut, dans certains cas de maladie de 











■ l’origine hypophysaire du goitre exophtalmique. 


et maladie de Basedow (112) 


On a, plusieurs lois, signalé la coexistence de la maladie de Basedow et 
d’une polyurie plus ou moins considérable s’accompagnant quelquefois de 
glycosurie et des signes d'un véritable diabète. Danslo cas que nous avons 
rapporté il s’agissait de polyurie simple, très abondante (12 à IB litres 
d’urine par 24 heures), chez un jeune homme de 20 ans présentant des 
signes caractéristiques de goitre exophtalmique : goitre, tachycardie, palpi- 

II ne semblait pas s’agir de polyurie nerveuse, et divers traitements 
appliqués dans cette hypothèse étaient restés sans résultat. Pensant qu’il y 
avait peut-être un rapportentrecettemaladiedeBasedowetlapolyune.nous 
appliquâmes à ce sujet le traitement antitkijro'idien par l’hémato-éthyroï- 
dine et en moins d’un mois les signes de goitre exophtalmique étaient très 
amendés, l’émission urinaire était tombée à 3 et 4 litres par 24 heures. 
Trois mois après la cessation du traitement, ces améliorations persistaient. 
Si donc on se base sur la coexistence du goitre exophtalmique et de la 
polyurie sans glycosurie, et d’autre part sur l’amélioration, passagère tout 

on peut songer â une relation entre ces deux alfections et penser qu’à côté 
des diabètes sucrés (étudiés plus loin), il peut y avoir des diabètes insipides 
dont l’origine thyroïdienne est possible. 

Elèphantiasis dans la maladie de Basedow (119) 

On sait que Meige a réuni sous le nom de « trophœdèmes » une série do 
manilestations pathologiques consistant en des œdèmes aigus ou chroni¬ 
ques, qui ne peuvent s’expliquer par aucunecause mécanique, dyscrasique. 

On a observéces troubles trophiques dans un certain nombre d’affections, 
chezdesépileptiques, chez des acromégaliques. Laignel-Lavastine et Thaon 
ont publié l’observation d’une goitreuse présentant le syndrome de Base¬ 
dow avec œdème chronique des cuisses et des jambes. C’est la seule obser¬ 
vation de Irophœdéme dans la maladie de Basedow ; aussi celle que nous 
avons rapportée est-elle, à ce point de vue, intéressante. Il s’agissait d’une 


goitre exophtalmique typique et | 














et remontant presque jnsqu’nu.t genoux. La peau dtuit à ce niveau ru¬ 
gueuse ; par places de coloration brun noirâtre. 11 s’agissait là, en somme, 
d’éléphantiasis, d’origine non inflammatoire, pouvant être identifié au 
trophœdème chronique de Meige. Il nous semble qu’il y a un rapport 
entre cette lésion cutanée et la maladie de Bascdow, capable comme l’acro¬ 
mégalie, de produire des troubles trophiques divers. 
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aussi rapprochée que possible de la naissance, les effets consécutifs à Vabla- 
tion du thymus sont très nettement appréciables. La croissance s’opère 
beaucoup moins activement, quoique régulière, et malgré l’excellent état 
général de l’animal ; il n’y a, en effet, aucun trouble spécial rappelant 
même de loin les phénomènes cachectiques de l’athyroïdie. Les perturba- 

être que de durée passagère, les animaux étant susceptibles de rattraper 
au bout d’un laps de temps plus ou moins long le retard qu’ils ont subi 
dans leur développement général. 









pareil squelettique ; cependant, dans nombre de cas, cortains os semblent 
plus particulièrement atteints et parmi eux les os des ceintures, bassin 
(planche II, fig. 3), omoplate ; cependant les différences sont très notables 


manière générale et proportionnelle chez l’animal thymectomisé (fig. 7). 

Les os ont généralement conservé leur aspect normal, leurs différents 
segments so trouvant dans le rapport volumétrique habituel. Cette réduc¬ 
tion de taille, de volume, suit partiellement la courbe d’évolution générale 
du sujet, car elle a également tendance à s’atténuer au fur et à mesure que 
l’animal opéré regagne le poids de son témoin ; à ce moment, cependant, il 
subsiste encore un certain degré d’infériorité facilement constatable dans le 
développement du squelette. 

quée, pour devenir complètement inappréciable chez les lopins proches de 

En rapport avec cette réduction générale de poids et de taille on remarque 
l’aspect plus grêle de l’os de lapin thymectomisé, les saillies normales eV 
les crêtes d’insertions musculaires en sont moins marquées et pour ainsi 
dire atténuées. Nous n’avons pas constaté de malformations ou de dévia- 


radiographie (Planche II, fig. i et 2) ne présente pas d’altération notable. 
Ces os étant toutefois de volume légèrement réduit il n’est pas étonnant 
que l’épaisseur du tissu compact de la diaphyse en soit également amoin¬ 
drie. Nous n’avons constaté aucune différence dans l'état du cartilage de 
conjugaison et il n’existe pas de soudure précoce ou tardive des épiphyses. 
La résistance de ces pièces osseuses n’est pas sensiblement inférieure à la 












Thymus et appareil cardio-vasculaire (49-113) 


circulation, une fonction cardio-vasculaire comme d’autres glandes, surré¬ 
nales, thyroïde, etc... A ce sujet, nous avons entrepris deux séries d’expé¬ 
riences ; dans la première nous avons étudié l’action des extraits de thymus 
sur la pression artérielle ; dans la seconde nous nous sommes demandés 
quels effets la thymectomie peut produire sur l’appareil circulatoire. 

Nous avons recherché l’action, sur la pression artérielle, d’extraits de 
thymus d’enfant, et de différentes espèces animales : du lapin, du veau, de 
fagneau. D’une façon générale, sous l’influence d’une injection intravei¬ 
neuse d’extrait thymique, lApression artérielle s’abame à un degré plus ou 
moins marqué suivant les doses employées. Une forte dose est capable de 
produire une chute brusque et considérable de la tension, mais en môme 
temps, apparaissent des troubles respiratoires et généraux graxes, des 
convulsions et la mort. Des injections de doses plus faibles tout en n’en- 

chiffre primitif. 

Malgré cette action circulatoire très marquée, hypotensive, l’extrait de 
thymus est incapable, comme nous l’avons montré, d’empêcher à . doses 
égales, l’action hypertensive d’un extrait de surrénales. 

extraits de ganglion lymphatique, montre qu’il y a entre les résultats pro¬ 
duits par cet extrait et par l’extrait de thymus une analogie très complète. 
On peut donc penser, étant donnée la structure du thymus, que dans cette 
action cardio-vasculaire c’est la partie lymphatique de cet organe qui joue 
le rôle le plus important. On doit alors se demander, et c’est là une conclu¬ 
sion importante si, plus que le ganglion lymphatique, le thymus possède 
une sécrétion interne spécifique agissant sur la pression artérielle. Les faits 
suivants semblent ne pas plaider beaucoup en faveur de cette sécrétion 
spécifique. 

Nous avons recherché si l’ablation du thymus était capable d’entrfuner 
comme celles d’autres glandes à sécrétion interne, des troubles de l’appareil 
cardiç-vasculaire. Etudiée dans plusieurs cas, chez des animaux thymec- 



! l’organisme. 


Rapports et relations fonctionnelles du thymus avec les autres organes | 

(81-82-113) I 

Il était intéressant de rechercher si l’absence du thymus entraîne dans ’l 

'organisme des modifications réactionnelles plus ou moins spécifiques, j! 

;elles qu’en entraînent d’autres glandes à sécrétion interne. Sachant, d’au- ^ 

:re part, que le thymus joue certainement un rôle lymphopoiétique i 

important, nous avons été amenés à étudier également les modifications 
ïui pouvaient survenir après son ablation dans les tissus lymphoïdes, la 
rate, la moelle osseuse et les ganglions. 

ainsi établis et dont plusieurs ont une certaine importance au point de vue 


des déductions pathologiques qu’ils comportent. 


Il résulte de nos recherches que le thymus ne semble présenter aucune 
en effet, n’exerce pas sur ces glandes d’influence spécifique appréciable. 


En considérant le poids moyen de l’hypophyse, tel que nous l’avons 
établi chez le lapin, nous pouvons conclure qu’il n’est guère possible de 
regarder les variations pondérales de la pituitaire après thymectomie 
comme caractéristiques d’une réaction positive. Si faibles que puissent être 
les modifications volumétriques d’un organe aussi petit que l’hypophyse, 
elles sont cependant manifestes chez des lapins de poids voisins, à la suite 
de la thyroïdectomie et de la castration. 

Thymus et thyroïde 

Nous avons eu déjà l’occasion d’étudier les rapports de la glande thyroïde 
et du thymus. Nos recherches ont établi que si la thyroïdectomie ne 
s’accompagne pas d’hypertrophie du thymus mais au contraire de son 
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balancement fonctionnel, réciproque, entre le thymus et les glandes 
sexuelles mâle et femelle. 

En dehors de ces relations, le thymus ne paraît pas se trouver lié d’une 
façon certaine et nette avec d’autres organes ; seuls les éléments lymphoïdes 
de la rate pourraient indiquer, par leurs caractères histologiques, un certain 
degré de réaction. 


lu thymus. Rôle des corpuscules de Hassal (96) 













sécrétion interne. Cependant, anatomiquement, la structure du thymus ne 
répond pas entièrement aux caractéristiques d’un organe glandulaire; le 
thymus est, en effet, un organe lymphoïde à structure un peu spéciale dont 
la caractéristique réside dans la présence des corpuscules de Hassat. On 


comprend ainsi pourquoi on 
ces formations un rôle aci 
sécrétion de Torgane. Les de 


lu dans ces derniers temps attribuer à 
y localiser le centre générateur de la 
ts anatomiques, physiologiques et ana- 


cette question ne nous permettent pas d’accepter cette hypothèse et de 
une sécrétion interne de l’organe. 

Au point de vue anatomique, les corpuscules de Hassal apparaissent, en 
effet, d’une façon relativement tardive au cours de l’ontogénèse ; ils sont, 


contraire plus rares à ce moment même où l’organe atteignant son déve¬ 
loppement le plus complet présente vraisemblablement son activité maxima. 

Au point de vue physiologique, nous avons montré que les effets circula¬ 
toires des extraits de thymus et de ganglion lymphatique étant compa¬ 
rables, on doit rattacher l’action particulière du thymus sur la circulation 
bien plutôt aux formations lymphoïdes que la mettre sous la dépendance 
des corpuscules de Hassal. 

Enfin, l’étude que nous avons faite du thymus chez les athrepsiques aux 
points de vue anatomo-pathologique et physiologique peut être considérée 
comme la vérification des expériences précédentes. Le thymus des athrep¬ 
siques caractérisé anatomiquement par la diminution du tissu lymphatique 
et l’augmentation des corpuscules de Hassal a cependant perdu presque 
complètement ses propriétés physiologiques hypotensives. 

Ces faits montrent donc que l’augmentation du nombre des corpuscules 

une manifestation spéciale d’activité, celle-ci se trouvant au contraire en 
rapport avec le degré de développement du tissu lymphatique. 


Considérations générales sur les fonctions du thymus 






dans des conditions opératoires convenables, n’entraine pas la mort de 

pratiquée chez des animaux très jeunes ; l’ablation de cçtte glande s'accom¬ 
pagne dans ces cas d’un ralentissement notable de la croissance. Mais ces 

avancés en âge, si bien qu’ils sont pour ainsi dire nuis lorsque l’opération 
porte sur un animal dont le développement est presque terminé. 

perlions chez tes animaux thymectomisés. Les modifications observées 
portent essentiellement sur le poids et les dimensions générales des os, 
sans que l’on puisse parler de malformations véritables, exagération des 
courbures, gonflement épiphysaire, ramollissement osseux, etc. 

4* La plupart des organes glandulaires de l’économie ne semblent pas 
réagir d’une manière spécifique à la suite de l’ablation du thymus. 

Cependant la diminution passagère du poids des glandes génitales mâle 
et femelle apparaît assez constante chez les animaux déthymés, sans que 
nous pensions que ce phénomène soit l’indice d’un lien fonctionnel entre 
les deux organes. Il s’agit plutôt là d’un retard dans l’évolution génitale, 
marchant de pair avec le retard général de tout l’organisme des animaux 
thymectomisés. 

b* Toutes ces modifications survenues dans le développement somatique, 
squelettique, et des divers organes, ne sont du reste pas permanentes, et 

davantage de l’époque où a été pratiquée l’ablation du thymus. 

6° Ces résultats expérimentaux concordent avec l’opinion soutenue par 
les anatomistes que le thymus acquiert son maximum de développement 
relatif au cours des premières années de la vie. Ils permettent d'autre part 
de donner une interprétation nouvelle de certains états pathologiques, de 
l’athrepsie en particulier, affection dans laquelle l'atrophie du thymus, 
jointe à celle de diverses glandes à sécrétion interne, semble intervenir 
pour une part importante dans la pathogénie de ce syndrome. 


Le thymus en path( 


C’est éclairé par les notions précédentes que nous avons pu aborder 
l’étude de certains points particuliers de la pathologie du thymus. Cette 
seconde partie de nos recherches, encore à peine ébauchée, sera complétée 




considérable des corpuscules de Hassal dans la médullaire, telles sont avec 
l’accroissement du tissu conjonctif interstitiel les principales caractéristiques 
du thymus de l’athrepsique. 






de cette affection (89) 

Les documents cfiniques, anatomo-pathologiques et expérimentaux que 
nous avons pu recueillir sur la persistance du thymus dans la maladie de 
Basedow, sur les rapports très hypothétiques de la thyroïde et du thymus 
et sur l’évolution générale du tliymus, nous ont permis, après avoir réuni 
les principaux faits publiés sur cette question, d’envisager le rôle de cet 
organe dans la pathogénie du goitre exophtalmique. Nous résumons ici les 
conclusions principales qui se dégagent de cette étude. 

!• La persistance du thymus dans la maladie de Basedow n’est pas un 
fait constant, la présence de cet organe n’ayant pu être relevée dans tous 

2" Dans les observations qui relatent cette persistance, l’importance de 
la glande elle-même est des plus variables et ne présente aucun rapport 
avec l’intensité des symptômes de la maladie. Si dans certains cas ic 
volume du thymus est considérable et peut faire croire à Son hypertrophie, 
dans d’autres cas au contraire, il ne s’agit que de simples vestiges thy¬ 
miques. 

3’ Les recherches expérimentales ne permettent pas de voir une relation 
fonctionnelle (suppléance ou antagonisme) entre le thymus ou le corps 
thyroïde ; en effet : 

La thyroïdectomie, loin de provoquer i’hypertrophie du thymus entraîne 
au contraire nn retard dans la croissance etl’involution précoce de l’organe. 

L'ablation du thymus d’autre part ne provoque aucune réaction vica- 

riante de la thyroïde dont les poids absolu et relatif demeurent inférieurs il 

la normale. 

4- L’opothérapie thymiqne chez certains malades atteints de goitre 
exophtalmique a été suivie d’améliorations incontestables ; mais dans un 
grand nombre de cas, cette médication est demeurée sans effets. Divers 
extraits glandulaires et en particulier ceux d’ovaire, d’hypophyse ont 





dérer le suc thymique comme doué de propriétés à proprement parler 
spéciliques dans la maladie de Basedow. 

5* Les recherches anatomiques récentes prouvent que le thymus, loin do 

de s’accroître jusqu’à l’âgo adulte. \\ n’est pas exceptionnel de le rencon¬ 
trer au cours d’autopsies banales et l’on ne saurait davantage lui accorder 
d’importance lorsqu’on vient à constater sa persistance chez les basedowiens 
dans des conditions de volume et do poids absolument comparables. 

6" Tous ces faits s’élèvent donc contre l’hypothèse, souvent invoquée, 
d’\in rôle spécial joué par le thymus dans la maladie de Basedow. La pré¬ 
sence du thymus dans cette affection nous semble devoir être envisagée 
non pas comme l’effet d’une suppléance ou d’une liypertrophie vicariante 
de l'organe, mais bien plutôt comme la simple persistance de cette glande. 

Des recherches que nous avons faites également sur le rôle du thymus, 
plusieurs fois invoqué, dans la palhogénie de l’ucromègalie, nous ont con¬ 
te thymus dans les maladies de la première enfance (121) 

Les différents auteurs qui ont étudié l’évolution et l’involution du thymus 
ont été frappés de la régression précoce de cet organe dans les divers états 
de cachexie infantile et en particulier au cours de l’athrepsie. La plupart 


leurs, données entre 1 gr. 20 et 7 gr. 50. 

Nos recherches personnelles faites au double point de vue anatomo¬ 
pathologique et physiologique, nous ont montré que la diminution du 
poids absolu du thymus au cours ^'ètats cachectiques infantiles, de 
Vathrepsie en particulier, s’accompagnait d’une diminution considérable de 
son poids relatif et correspondait à des lésions microscopiques indiquant la 
dégénérescence profonde de l’organe. Cette déchéance anatomique entraîne 

dans propriétés physiologiques de la glande, quelquefois à un point tel 
qu’elle se trouve fonctionnellement annihilée. 
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Le rôle du thymus dans certains états pathologiques (125) 

Grâce aux faits cliniques et anatomo-pathologiques que nous avons pu 
étudier, d’une part, et aux résultats de nos recherches expérimentales 
d’autre part, il nous a été possible d’envisager sur des bases nouvelles et 
plus certaines, le rôle joué par le thymus en pathologie. 

Nous appuyant, en effet, sur les données anatomo-cliniques et physio¬ 
logiques établies récemment par nous et par d’autres auteurs, il nous a 
semblé possible d’éclairer divers points des problèmes encore si obscurs de 
la pathologie du thymus. D’autre part, les interventions chirurgicales, dont 

grâce à l’opinion plus précise que nous avons de ses fonctions physiolo¬ 
giques, nous avons pu mieux définir les indications opératoires et l’étendue 

On peut, d’une façon un peu schématique il est vrai, classer eu deux 
catégories principales les processus pathologiques du thymus suivant qu’il 
s’agit d’augmentation ou de diminution de volume de l’organe, et étudier 

4* Les états pathologiques avec hypertrophie du thymus ; 

2“ Les états pathologiques avec atrophie du thymus. 

Pour qu’il soit légitime de rattacher à certains phénomènes morbides 
l’hypertrophie ou l’atrophie du thymus, il convient d’être fixé d’une façon 
précise sur l'évolution normale de cet organe aux différents âges de la vie. 
Or, les données anatomiques touchant l’époque à laquelle le thymus 
atteint son plus grand développement ont été jusqu'à ces dernières années 
tout à fait contradictoires. Alors que les recherches de nombreux auteurs 
Rauber, Farret, Cruchet, etc... semblaient indiquer que le thymus atteint 

nouvelles, et ceux que nous avons également mis en évidence chez l’homme 

et l’animal prouvent que le thymus, loin de régresser pendant les premiers 

mois de la vie est susceptible de persister et de s’accroître jusqu'à l'âge adulte. 
4) Les hypertrophies du thymus. 

Ces notions récentes, dont plusieurs sont personnelles, nous ont permis 
de critiquer avec plus de sûreté le rôle particulièrement attribué à l’hyper¬ 
trophie du thymus dans diverses affections. 

soit-disant hypertrophie du thymus, incriminée i-omme cause de la mort, 
rapport avec l’àge du sujet. 
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médico-légal. Il est trop facile, en effet, lorsqu’on. rencontre à l’autopsie 
d’un sujet mort subitement, un thymus à première vue volumineux, de 
conclure à la mort par hypertrophie thymique. Il convient donc, avant d’af¬ 
firmer pareille conclusion, de déterminer le poids de l'organe et de voir s’il 
dépasse dans des proportions notables les moyennes actuellement établies. 

Ces mêmes conclusions s’appliquent à nombre de cas de mort subite au 
cours des anesthésies, et dans lesquels on a relevé à l'autopsie une hyper¬ 
trophie plus ou moins considérable du thymus. C’est là un chapitre que 
nous avons également discuté et qui mérite d’attirer l’attention tant à un 
point de vue général, pathogénique, que spécial médico-légal. 

Ces données, jointes à de nombreux faits anatomo-cliniques et expéri¬ 
mentaux nous ont permis de discuter le rôle pathogénique de l’hypertrophie 
du thymus dans l'acromégalie, et la maladie de Basedow ; ii ressort de ces 
recherches que la présence du thymus dans ces affections semble devoir 
être envisagée non pas comme l’effet d’une suppléance ou d’une hyper¬ 
trophie vicariante de l’organe, mais bien pluWt comme la simple persistance 






HYPOPHYSE 



Les fonctions de l’hypophyse n’étant qu'imparfaitement connues, il nous 
semblé que des recherches sur la physiologie normale et pathologique 


Grâce aux travaux que nous avons poursuivis à ce sujet, il nous a été 
possible dans la suite d’interpréter, d’éclairer diverses observations 
cliniques, anatomo-pathologiques, et de discuter le rôle que peut jouer la 
pituitaire dans la pathogénie de certains syndromes, de l’acromégalie en 
particulier. Les faits mis en évidence par ces recherches nous ont engagé à 
utiliser chez l’homme, au cours d’affections variées, les propriétés des 
extraits hypophysaires et, comme on le verra, cette médication opothé- 


Physiologie Normale et Pathologique 

Essai de destruction de l'hypophyse par un sérum hypophysotoxique (103) 

Parmi les recherches instituées pour déterminer les fonctions de rhyi)o- 
physe, celles qui ont eu pour but de mettre en évidence l’insuffisance 
expérimentale de la glande par son ablation n’ont fourni jusqu’ici que des 
résultats assez peu nets et surtout contradictoires. Dans l’hypophysectomie 
il est difficile, en effet, d’éviter les iraumaiismes des portions nerveuses 
avoisinantes dont les lésions sont elles-mêmes capables de masquer et de 
modifier les phénomènes consécutifs à la destruction pure et simple de 
l’hypophyse. 

Nous avons pensé pouvoir entraîner des lésions hypophysaires, bien 
localisées à la glande, en utilisant un sérum hypophysotoxique ; nous avons 
préparé ainsi un sérum toxique pour l’hypophyse du lapin en prenant le 
canard comme animal de passage. Nous ne pouvons résumer ici la technique 





Recherches 


d'hypophyse (93) 


Dans les recherches faites au cours de ces dernières années sur l’hypo¬ 
physe et en particulier sur l’action des extraits de cette glande, on ne s’est 
que peu préoccupé des effets toxiques qu’ils peuvent entraîner. L’emploi 
de l’opothérapie hypophysaire étant de plus en plus répandue eu clinique, 
une étude sur ce sujet avait donc son utilité. 

riences faites sur le lapin que à dose faible, l’extrait hypophysaire n’en- 
tralne qu’une réaction passagère de l’animal (phénomènes circulatoires en 
particulier). L’injection d’une dose moyenne est suivie de symptômes 
toxiques très nets (troubles circulatoires, respiratoires, convulsions, 
torpeur) et peut entraîner la mort au bout de plusieurs heures. L’injection 
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recherches expérimentales, les uns ne font que vérifier et confirmer les 
travaux de divers auteurs, les autres ont un caractère personnel et plus 
nouveau. Nous n’analyserons que ces derniers. 

L’action des extraits hypophysaires sur \appareil cardio-vasculaire a été 
bien étudiée par un grand nombre d’expérimentateurs ; nous avons confirmé 
l’action hypertensive nette de ces extraits en insistant particulièrement sur 
Vaccoutumance très remarquable que présentent les animaux à des injec¬ 
tions répétées ; l’élévation de la pression, manifeste apn^s une première 
injection, peut s’atténuer après plusieurs autres de qualité identique, à un 
point tel qu’il ne se produit plus aucune réaction. 

La respiration n’est que peu modifiée dans son rythme et des doses 


sant seulement pour cause une action toxique. 

La sécrétion urinaire se trouve notablement augmentée et chez des 
animaux recevant pendant un laps de temps assez long des injections 
d’extrait hypophysaire, nous avons noté l’établissement d’une véritable 
polyurie persistante. Cette polyurie semble reconnaître comme cause, non 
seulement une dilatation remarquable des vaisseaux du rein coïncidant 
avec l’augmentation de la pression sanguine générale comme l’ont montré 
plusieurs auteurs, mais aussi une action élective particulière, stimulatrice 
des cellules rénales. Nous n'avons constaté dans ces urines aucun élément 
anormal, ni albumine, ni sucre. 

Les extraits hypophysaires paraissent également doués d’une action sur 


injection d’extrait, mais à des degrés plu 
une torpeur considérable pouvant aller ju 



ions que rappeler ici nos recherches sur les effets exercés par 
i niveau de la thyroïde, et sur l’antagonisme très remarquable 
1 les sécrétions thyroïdienne et hypophysaire ; l’exposé en a 


Ces différents résultats expérimentaux sont également intéressants par 
les déductions cliniques et les applications thérapeutiques qui s’en dégagent. 
Ils se trouvent, d’autre part, complétés par nos recherches sur les effets 
à longue échéance des injections répétées d’extrait hypophysaire. 


Athérome aortique et extrait d’hypophyse (48) 

L’athérome de l’aorte pouvant être produit chez le lapin par diverses 








nous sommes demandés si l’extrait d’hypophyse dont l’action sur la pres¬ 
sion artérielle est également très marquée, serait lui aussi capable d’entraî¬ 
ner des lésions d’athérome aortique. Ces recherches ont porté sur douze 
lapins de même portée; six d’entre eux reçurent des injections intra¬ 
veineuses d’extrait hypophysaire (de 14 à 40 injections, pendant 40 à 
115 jours) et trois absorbèrent en outre dans leur nourriture du chlorure 
de calcium, substance jouissant de la propriété d’accélérer la production 
des plaques d’athérome (Loeper et Boveri, nous-même). 

Malgré la longue durée des expériences, quatre animaux (dont deux 
surcalcifiés) n’ont présenté aucune altération athéromateuse macrosco¬ 
pique ou microscopique de l’aorte. Dans deux cas seulement, existait une 
trace très minime d’athérome (un de ces deux animaux ayant absorbé du 
chlorure de calcium), lésions presque nuUes d’ailleurs. Si l’on oppose ces 
résultats à ceux obtenus chez les six autres lapins au moyen de l’adrénaline, 
on voit que l’action athéromatisante de celle-ci est infiniment plus marquée 
et beaucoup plus rapide. Ces conclusions ont été confirmées par les 
recherches de Carraro. 


Action sur l'appareil cardio-vasculaire des injections répétées d'extrait d'hypophyse. 
Comparaison avec l’action de l’adrénaline (68) 

Dans cette étude, nous avons complété les résultats de nos recherches résu¬ 
mées précédemment; si, en effet, desinjections répétées d’extrait d’hypophyse 

degré bien inférieur à l’adrénaline, elles entraînent cependant des modifi¬ 
cations cardio-vasculaires extrêmement intéressantes. 

Au cours de ces recherches nous avons tout d’abord constaté l’apparition 
assez fréquente de symptômes d’intoxication aiguë, les uns relativement 
bénins (dyspnée, somnolence), les autres graves (convulsions, opisthotonos, 
paralysies fugaces) terminés deux fois pars la mort de l’animal. Ces acci- 

parables à ceux que l’on voit apparaître quelquefois après injection 
d’adrénaline. 


hypophysaire répétées pendant un temps as 


îs que produisent les injections d’ex 


Nous avons observé tout d’abord une hypertension permanente, très 
supérieure, en effet, à la pression artérielle normale du lapin, et très supé- 









hypophysaire étant, en effet, aussi peu athéromatisante qii éminemment 
portance dans l’exposé de nos recherches sur l’étiologie et la pathogénie 

Ces expériences démontrent donc l’infiuence considérable qu’exerce sur 
l’appareil cardio-vasculaire la sécrétion hypophysaire ; elles permettent 

joué par les altérations de l’hypophyse dans la pathogénie de certains 
observées en pathologie humaine. 






L’hypophyse chez les goitreux et au cours de lésions variées de la thyroïde 
(64-66-69) 

Nous avons résumé dans un chapitre précédent (voir « Thyroïde ») nos 
recherches cliniques et expérimentales sur les rapports et relations fonc¬ 
tionnelles entre la thyroïde et l’hypophyse; nous n’avions fait que signaler 
nos études sur les modifications de l’hypophyse au cours de lésions variées 
de la thyroïde, c’est donc essentiellement sur ce point que nous insisterons 
ici. 

Dans quatre cas de goitre (dégénérescence kystique) nous avons constaté 
une hypertrophie manifeste et une augmentation de poids de la pituitaire. 
L’étude microscopique permettait dans tous ces cas de déceler les signes 
d’une hyperacti\ité de l’organe (dilatation des vésicules du hile avec col¬ 
loïde très abondante, cyanophiles granuleux nombreux, envahissant le 
lobe postérieur, etc.) ; nous n’avons pas constaté de parallélisme bien net 
entre cet état d’hyperactivité de l’hypophyse et le degré de la lésion thy¬ 
roïdienne, la dégénérescence kystique de la thyroïde quelle qu’elle soit 
s’accompagnant d’une même manifestation, l’hypertrophie, l’hyperactivité 






puisque nous n’avons pu recueillir dans la science que cinq cas de tuber¬ 
culose de l’hypophyse dont tous no sont même pas établis d’une manière ^ 
indiscutable. Le fait que nous avons rapporté est donc, h ce point de vue, 



L’hypophyse, qui paraissait normale macroscopiquement, présentait 


après colorations appropriées, on constatait des formations nodulaires et 
des tubercules typiques, des cellules géantes entourées d’éléments épithé¬ 
lioïdes, dos zones d’infiltration leucocytique et de sclérose distribuées 
irrégulièrement (/îÿ. iO). 

En aucun point U n’y avait de transformation caséeuse ; il s’agissait donc 
essentiellement d’une tuberculose miliaire avec sclérose glandulaire, n’ayant 
détruit qu’une partie du parenchyme de l’organe, et laissant subsister une 
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manifeste, on doit considérer cependant qu’ii existe un rapport certain 
entre l’acromégalie et l'hypophyse, celte glande se trouvant la plupart du 
temps lésée dans cette affection. Deux hypothèses principales peuvent être 
invoquées pour expliquer par quel processus les lésions hypophysaires 
sont susceptibles d’entrainer le syndrome acromégalique ; ou il s’agit d’une 
lésion profonde de la glande avec insuffisance fonctionnelle ; on bien au 
contraire les troubles observés sont consécutifs à l'exagération des phéno¬ 
mènes sécrétoires, à la perversion de la sécrétion normale. 

Or, la deslmctim ou l'insuffisance de la glande pituitaire n'entraine pas 
nécessairement l'apparition du syndrome acromégalique. Les cas rapportés 
de destructions patliologiques de l’hypophyse sont particulièrement des cas 
de tumeurs que l’on peut interpréter comme ayant entraîné une insuffi¬ 
sance profonde de la glande : parmi celles-ci, bon nombre ne s’accompagnent 
pas de symptômes acromégaliques comme le prouvent, vingt-six cas signalés 
par divers auteurs et deux cas observés par nous ; dans le premier, il 
s’agissait d’un sarcome fuso-cellulaire, dans le second d’une tumeur 
épithéliale, avec destruction presque complète de la glande sans aucune 
manuesiauon acromégalique. 

Marie, certaines sont insuffisantes à faire supposer même une diminution 
dans la sécrétion de la pituitaire ; elles peuvent se rencontrer plus pro¬ 
fondes même dans de nombreux cas ; c’est ainsi que nous avons constaté 
l’existence de lésions scléreuses, gommeuses, tuberculeuses, etc., de 
l'hypophyse sans symptôme d’acromégalie. 

Dans l’hypothèse même où il y aurait une destruction totale de la 
glande, on doit tenir compte de la présence d’hypophyses accessoires, 
pharyngées et dure-mériennes, capables de suppléer à l'insullisance de la 
glande principale. 

Enfin, jusqu’ici aucun des essais expérimentaux de destruction de la 
pituitaire, par hypophysectomie totale ou partielle ou comme dans nos 
recherches par sérum hypophysotoxique, n’a été susceptible de reproduire, 
même de très loin, les troubles caractéristiques de l’acromégalie. 

S’il est un certain nombre d’observations histologiques, de résultats 
thérapeutiques ou opératoires faisant penser que \acromégalie est sous la 
dépendance d'un hyperfonctionnernent de l'hypophyse, plusieurs laits 
s’élèvent contre cette manière de voir. 11 est impossible, en effet, de con¬ 
sidérer une tumeur hypophysaire comme capable d’entrainer l’hyperlonc- 
tionnement de la glande, celle-ci étant souvent profondément détruite 
(comme dans nos cas). On ne peut non plus admettre l’hypothèse d'un 
hyperfonci aement suivi d’un stade d’hypofonctionnement de l’organe. 






Enfin les cas d’hyperplasie primitive de l’hypophyse avec acromégalie sont 

argument sérieux en faveur de la théorie de l’hyperactivité hypophysaire 
comme cause de l’acromégalie. Les résultats de l’expérimentation n’ap¬ 
portent, eux non plus, aucun appui à cette théorie comme le prouvent nos 


5 derniers temps (c’est-à-dire depuis < 
t) on a constaté dans la plupart des Ci 
es glandes à sécrétion interne, on d( 


ésultats expérimentaux et les faits cliniques rapportés par divers 
, ceux que nous avons établis semblent prouver qu’il existe entre 
hyse, les glandes génitales et la thyroïde des relations toutes spé- 
indiscutables. Ces relations réciproques méritent d’autant plus 


e : en raison de sa fn 


ne condition suffisante pour la production du syndrome 



kystique du corps thy- 
hypertrophie de l’hypophyse 
d’hyperactivité de la glande. Comme 







pu entraîner ce syndrome d'hypertension artérielle (absence de lésions 
rénales, etc.), nons avons pensé, en nons basant sur les résultats de nos 
recherches expérimentales, qne cette hyperactivité de l’hypophyse, aidée 
par celle des snrrénales, avaitdû intervenir dans la pathogénie des tronbles 
cardio-vascnlaires observés. Les altérations multiples des glandes h sécré¬ 
tion interne, qui constituaient dans ce cas un véritable si/ndrmie pluri- 
glandulaire, ont également retenu notre attention et nous avons montré 
que l'expérimentation engageait également à conclure à une réaction hypo¬ 
physaire secondaire aux lésions thyroïdiennes et ovariennes. 

Action de l’extrait d'hypophyse sur la pression artérielle chez l’homme, 
à l’état normal et pathologique (32) 


L’action de l’extrait hypophysi 









L’extrait hypophysaire peut ôtre avantageusement utilisé dans de pareils 
cas mais son emploi est, du fait même de ses propriétés hypertensives, 
contre-indiqué toutes les fois que la pression sanguine est supérieure à son 
chiffre normal. Comparé, en effet, à d’autres extraits au point de vue de sa 
puissance d’action, il nous a paru prendre place immédiatement après 
l’extrait surrénal ; c’est dire que son action hypertensive n’est nullement 
négligeable. 

Études sur les effets de l’opothèrapie hypophysaire dans quelques maladies 
(31-32-34-130) 

Nous avons étudié les effets de l’opothérapie hypophysaire au cours 
laires et diurétiques en particulier), d’autre part sur les relations fonction- 
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Infections chroniques. — Comme la médication surrénale, la médication 
hypophysaire peut être utilisée avec avantage au cours de la tuberculose 
pulmonaire chronique; elle produit, lorsque la cachexie n’cst pas trop 
avancée, ses effets cardio-vasculaires habituels, et peut même avoir dans 
certains cas d’hyposystolie une action supérieure à celle de la digitale 
(fig. ii). Le sommeil, l’appétit et surtout l’élimination urinaire sont dans 
certains cas favorablement influencés, quoique très passagèrement. 

Affections cardiaques. — Nos recherches sur les effets des extraits hypo¬ 
physaires dans les affections du cœur (en dehors de toute maladie géné¬ 
rale) ont été les premières ; elles ont été confirmées peu après par celles de 

d’action; le pouls se régularise mal, la tension augmente peu ou pas, la 
diurèse est à peine plus abondante ; l’amélioration générale est nulle, car 
dans ces cas il faut une médication énergique très active, que n’est pas 
l’extrait hypophysaire, et telle au contraire que la digitale. Mais dans les 
affections du myocarde dans les myocardites chroniques en particulier, le 
pouls irrégulier, inégal est régularisé, mieu.x frappé, ralenti sous l’influence 
de la médication hypophysaire ; la pression artérielle se relève, la diurèse 

produite par l’extrait {fig. 12 et 13). 

Affections du rein. — Chez quelques malades atteints de néphrite aiguë 
due à la scarlatine, à la diphtérie, à la grippe, et s’accompagnant d’hypo¬ 
tension artérielle, nous avons constaté sous l’influence de l’opothérapie 
hypophysaire l’augmentation de la diurèse, la diminution des œdèmes, 
une amélioration assez nette au point de vdb canlio-vasculaire mais nulle 
en ce qui concerne l’action sur l’albuminurie. 

Maladie de lîasedow et goitres. — Nous avons exposé au chapitre 
« Thyroïde » les effets remaixiuables que nous avons obtenus de la médi¬ 
cation hypophysaire chez certains basedowiens et au cours de troubles 
cardio-vasculaires chez des goitreux ; nous ne pouvons donc pas insister 
ici à nouveau sur les résultats de ces recherches. 

Lextrait hypophysaire, employé comme médicament opothérapique, 
produit donc des effets dont les mieux établis, les plus nets, sont : l’éléva¬ 
tion de la pression artérielle, le ralentissement du pouls, l’augmentation 
de la diurèse, l’amélioration de l’appétit et une tendance au sommeil plus 

bons résultats, on a voulu, dans ces cas, conclure à l’existence d’une insuf¬ 
fisance hypophysaire ; il nous semble que c’est là une conclusion préma- 








GLANDES GÉNITALES 


Myxœdème fruste et Infantilisme d’origine testiculaire (83) 

Sous le terme de castrats naturels, divers auteurs out désigné des indi¬ 
vidus atteints d'insuflisance testiculaire et présentant à un degré plus ou 
moins marqué les symptômes qui caractérisent la castration spontanée ou 
opératoire : atrophie génitale, absence des caractères sexuels secondaires, 
aliongement des membres inférieurs, longue taille, persistance des carti¬ 
lages de conjugaison. 

A côté de ces castrats de taille élevée, il peut en être de taille petite; c’est 
l'infantUisme d’origine testiculaire décrit par MM. Richon et Jeandelize. 



longueur des membres inférieurs correspondait en réalité à la taille d’un 
sujet de / m. 9i. Cette élongation des membres inférieurs, déjà caractéris¬ 
tique du castrat s’accompagnait de plue, en dehors des signes précédem- 






















maladie se manifestant après l’époque du développement normal du tractus 
génital. 

Ces considérations d’ordre physio-pathologique permettraient peut-être 
de jeter un jour nouveau sur la pathogénie des troubles d’insuffisance 
génitale des diabétiques, par retentissement sur la glande interstitielle 
du testicule. 


Action de l’extrait de corps jaune de l’ovaire dans trois cas de goitre, 

Après avoir étudié les principaux accidents thyroïdiens de la ménopause, 
nous avons rapporté trois observations très nettes de goitres, basedowifiés 
à cette époque de la vie génitale de la femme : dans ces trois cas, le syn¬ 
drome. de Basedow était presque complet : tremblement, tachycardie, 
goitre volumineux et pulsatile, exoi)htalmie légère, peu marquée cependant 
chez deux des malades. Nous basant sur l’évolution, l’apparition de ces 
symptômes au moment de la ménopause, sur les relations fonctionnelles 
qui existent entre l’ovaire et la thyroïde, nous avons appliqué à ces malades 
un traitement opothérapique par Vextrait de corps jaune de t’omire; 



blcments, des sensations de chaleur, de l’émotivité exagérée, etc. ; seul le 
corps thyroïde demeura plus volumineux qu’avant l’apparition de ces 


Ces résultats produits par l’opothérapie ovarienne sous forme d’extrait 
de corps jaune sont intéressants car, s’ajoutant à d’autres faits, ils montrent 
toute l’influence que peuvent avoir sur la thyroïde les perturbations de 
l’appareil génital de la femme ; ils prouvent également que dans ces cas où, 
à l’origine du goitre exophtalmique, on peut déceler un trouble ovarien, un 






corps jaune exerce, en effet, également, une action particulièrement nette 
sur l’appareil génital. 

La comparaison des effets produits par l’extrait de corps jaune de 
Tovaire d’une part, par l’extrait ovarien d’autre part, nous a montré que 
cette dernière forme d’opothérapie était souvent moins active, beaucoup 
plus lente à agir, moins régulière en son action que la première. Le corps 
jaune constituant, en effet, la partie véritablement active de l’ovaire, et 

pas), on comprend que l’activité des extraits d’ovaire soit également 
variable, et que les extmits de corps jaune seuls puissent posséder une 
action régulière et sûre. 












FOIE 


Lésions expérimentales du foie (37) 


produire diverses lésions expérimentales de la glande hépatique. Nous 
intéressantes, après ligature du cholédoque et après injection d’acides 

ligature du cholédoque et ayant survécu un laps de temps assez long, nous 
avons obtenu un véritable type de cirrhose par obstruction avec hyperplasie 
cellulaire intense et formation de pseudo-canalicules biliaires. La sclérose 
était très marquée dans les espaces de Kiernan et les fissures interlobulaires ; 
mais le fait le plus frappant était cette hypertrophie cellulaire de défense 
qui se poursuivait très loin, à l’intérieur même des lobules dégénérés, sous 
forme de cellules plus colorées et à plusieurs noyaux. 

Injectwn d'acide acétique dilué dans le cholédoque. — Nous avons 
employé ce procédé des injections irritantes intra-cholédociennes sans 
ligature secondaire du canal sur plusieurs lapins qui Succombèrent à des 
intervalles différents (de 1 à 18 jours). Lorsque la mort survint rapidement, 
il existait dans le foie des foyers de nécrose abondants avec congestion 
marquée. Mais, chez ces animaux dont la survie fut la plus longue, on 
pouvait constater en plus d’une infiltration embryonnaire très marquée, un 
début de cirrhose caractérisée par la présence d’un tissu jeune de sclérose 
entourant les éléments de l’espace de Kiernan, se continuant dans les 


avec quantité de pigment sanguin. 

Il est donc intéressant de constater qu’à côté de lésions cellulaires à 





















fig. i). La vagotomie double n’empêelie pas cette action dépressive. 
Sachant par nos expériences antérieures qu’une solution de sels biliaires 

hépatique (qui contient une notable quantité de ces sels) n’agirait pas sur 
la pression artérielle plus spécialement par leur intermédiaire. Par des 
manipulations chimiques simples, nous avons pu obtenir un extrait hépa- 

les sels biliaires ; à dose faible cet extrait produit une légère baisse de la 
pression ; à dose égale à celle d’un extrait hépatique total, il agit de façon 
en tout comparable à celui-ci (PI. lll, fig. 2 et 3). 

Un extrait hépatique privé de sels biliaires, reste au contraire sans effet 
à dose égale, et ce n’est qu’à dose très forte qu’il agit en produisant la mort 
de l’animal (PL III. fig. 4 et S). 

Ces expériences permettent de conclure que les extraits hépatiques 
doivent leur propriété hypotensive, pour une part tout au moins, aux sels 

devait pas, comme le voulait Gautrelet, faire dépendre cette action hypoten- 
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sive de la choline contenue dans le foie : on effet, un extrait hépatique ne 
renfermant pas de choline mais des sels biliaires possède cette action 
hypotensive, très manifeste. 

Action des extraits de foies humains pathologiques sur la pression artérielle (32) 

cirrhoses, tuberculose hépatique, etc..., le (oie possédait encore cette action 
hypotensive, précédemment étudiée. Avant tout, nous avons établi que 
Vextrait de foie humain, normal, comme l'extrait de foie de chien, de lapin, 
etc..., produit un abaissement manifeste de la pression artérielle. Des 
extraits de foies pathologiques, préparés et injectés dans des conditions 

moindre, quelquefois même nulle (PL IV, fig. I, 2, 3, 4). 

L’étude anatomo-pathologique et chimique de ces foies, poursuivie 
parallèlement aux recherches physiologiques, nous a permis de conclure 
que dans les cas d’affections hépatiques plus ou moins profondes et, semble- 

décelée dans l’extrait, on observe un abaissement de la pression quelquefois 
insignifiant, ou même nul (PL IV. fig. 2), mais toujours de beaucoup 
inférieur à l'action dépressive très nette entraînée par l’injection d’extrait 
de foie humain normal. Dans deux cas, il a été possible de constater, au 
lieu d’un abaissement, une légère élévation de pression, phénomène tout à 
fait en contradiction avec ce que nous avons établi précédemment, et qui 
peut, avons nous pensé, s’expliquer par l’absence de sels biliaires et la 
présence dans l’extrait de pigments anormaux ou de poisons hypertensifs. 
(Cirrhose pigmentaire. PL IV, fig. 3). 

Quoi qu’il en soit, le fait impoitant qui se dégage de ces recherches, c’est 
la diminution et même la perte des propriétés physiologiques, cardio- 
vasculaires, du foie en rapport avec les lésions pathologiques plus ou moins 
intenses que présente son parenchyme. Ces conclusions doivent être 
rapprochées de celles que nous avons formulées précédemment à la suite 
d’études identiques concernant les capsules surrénales, le thymus, etc. 

La pression artérielle au cours des affections du foie avec cholémie 
Rôle des pigments et sels biliaires (32) 

S’il est bien connu qu’au cours de l’ictère on peut constater souvent des 
troubles cardio-vasculaires, la pathogénie réelle de ces accidents est loin 
d’être élucidée. Nous avons montré que pour arriver à éclairer cette ques- 




ralentissement du pouls, suivi d’accélération légère lorsque la présence de 
ces sels se maintient pendant un laps de temps un peu long. L’injection de 
sérum d’un malade ictérique, sérum renfermant beaucoup d’acides biliaires 
et une quantité moyenne de pigments, nous a permis de reproduire chez 






















Cherchant à élucider la imthogénie de ces troubles cardio-vasculaires, 
nous avons montré qu'ils reconnaissent, dans un certain nombre de cas 


saignée séreuse par ponctions répétées d’ascite (fig. iB) ; à cf sujet, nous 
avons étudié l'inlluence générale qu’exercent sur la pression artérielle les 
épanchements des plèvres et du péritoine, leur ponction, leur reproduc¬ 
tion, etc, Mais nous avons fait remarquer que si ces facteurs physiques sont 
importants, on ne doit pas, comme le veulent certains auteurs, conclure à 
ce seul mécanisme pathogénique. 

Nos recherches cliniques, anatomo-pathologiques, expérimentales et 
thérapeutiques nous ont permis d'établir, en effet, qu’en dehors de tout 
signe d’hypertension portale, d’ascite, l’hypotension artérielle existe chez 
les hépatiques. Elle est sous la dépendance de [insuffisance du foie, et 
disparaît (la pression redevenant normale), lorsque sous l’influence d’un 
traitement approprié l’opothérapie par exemple, on voit également s’atté- 









iluer les signes de l’insuffisance fonctionnelle de la glande (fig. iÔ). Nous 
avons montré que ces troubles cardio-vasculaires sont dus à la pénétration 
dans le sang de poisons gastro-intestinaux hypotenseurs, que normal, le 

ment et laisse passer dans la circulation générale, en quantité proportion¬ 
nelle au degré des lésions qu'il présente. 

Cependant, si la pression artérielle est souvent abaissée au cours des 
maladies du foie, elle ne l’est pas toujours ; elle peut être au contraire 
supérieure à la normale, en particulier dans certains cas de cirrhose pig- 
mealaire, de cirrhoses avec glycosurie, l’action hypertensive du sucre en 
circulation étant capable d’intervenir dans la production de ces troubles 


Pathogénie générale des modifications de la pression artérielle 
dans les maladies du foie (32) 


rielle, nous avons dégagé une série de conclusions dont les points princi- 

A l’encontre des glandes à sécrétion interne seulement, telles que les 
surrénales, le foie influence la pression sanguine beaucoup plus par l’action 
générale qu’il a sur tout l'organisme, par la multiplicité de ses fonctions, 
que par sa sécrétion hypotensive. 

Et, en premier lieu, les troubles de son état physiologique, c’est-à-dire de 

laisse passer dans la circulation générale des produits anormaux qui ne sont 
pas sans modifier considérablement la pression; les uns hypotensifs, gastro- 
iiuesimaux en particulier ; les autres hypertensifs ; le glycose par exemple. 

D’autre part, les troubles de son étal anatomique, comprenant non seule¬ 
ment les modifications passagères de ses voies d'excrétion amenant la 
résorption de la bile (action hypotensive due beaucoup plus aux sels 


s SOS conséquences physiques : hypertension portale, 
tous ces troubles produisent des modifications plus 


profondes encore, souvent plus durables, et surtout plus difficiles à com¬ 
battre. 


Enfin, du fait de l’insuffisance hépatique, des lésions d’autres organes se 
produisent secondairement ; le rein, les capsules surrénales sont fréquem¬ 
ment altérés, et ces nouveaux désordres ne sont pas sans avoir une réper- 
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En somme, au cours des affections du foie, lorsque l’organe est capable 

amélioration considérable, dans certains cas même la guérison apparente ; 
ces résultats sont, au point de vue thérapentique pur, conformes à ceux 

troubles vasculaires s'amender, la pression artérielle, abaissée, se relever 
et fréquemment au cours des affections hépatiques au début, curables. 



traitement opothérapique: dans ces conditions, en effet, les troubles vascu- 


De la cholécystite suppurée chez le vieillard (2) 


La fréquence de la lithiase biliaire au cours de la vieillesse est un fait 
bien connu et signalé par tous les auteurs qui se sont occupés des maladies 
du foie. Par contre, et ce qui peut paraître surprenant, les diverses compli¬ 
cations de ia iithiase infectée et de la cholécystite suppurée en particulier 















superficielle et offrant alors les signes d’un phlegmon. Nous avons 
cette étude par des considérations pronostiques et par l’exposé d. 
cations thérapeutiques spéciales, dues au terrain particulier, à l’âge 
du sujet chez lequel évoluent ces complications de la lithia ‘ 









Kystes multiples du foie et des reins (57) 

Ce qui fait l’intérêt principal de cette observation c’est la présence, 
niveau du foie et des reins, de kystes nombreux, contenant un liquide ja 
verdâtre; l’étude microscopique de ces kystes montre qu’il s’agit de lési 
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duire par la chloruration les accidents caractéristiques de l’urémie. Nous 
avons, par nos expériences, montré qu’il était possible d’observer chez 
l’animal des symptômes et des lésions rappelant les manifestations cli¬ 
niques et anatomo-pathologiques de l’urémie, à condition qu’il existe, 

tence d’une néphrite semble, en effet, être nécessaire pour qu’apparaissent 
les symptômes toxiques dus à l’ingestion du NaCl. 

Chez une série de lapins (présentant des lésions rénales sur les caractères 
et l’étiologie desquelles nous avons insisté précédemment) l’ingestion de 
quantités variables de chlorure de sodium, de 6 à 20 grammes au plus, 
produit (plus ou moins vite, de une demi-heure à deux heures) des signes 
d’intoxication grave : dyspnée, tachycardie, hypertension artérielle, con- 

A l’autopsie, on constate l’existence d’une congestion intense des organes, 
un piqueté hémorragique des plèvres, de l’intestin, de l’œdème pulmo¬ 
naire, quelquefois un épanchement séreux, rosé, dans les plèvres et le 

Ces symptômes et ces lésions constituent donc des laits intéressants : 

l’importance que possèdent, en pathologie le chlorure de sodium, la réten¬ 
tion chlorurée, et en thérapeutique la cure de déchloruration. 

Le rein possède-t-il une sécrétion interne (118) 

Il semble que, dans ces dernières années, la notion d’une sécrétion 
interne du rein, toujours soutenue par un certain nombre d’auteurs, ait été 

plus, le rôle qu’elle peut jouer en pathologie rénale. Les nombreux docu- 

lés sur la physiologie et la pathologie du rein nous ont permis d’aborder 
l’étude de cette question et de conclure à l’existence d’une sécrétion interne 

des ferments digestifs, bactéricides et métalliques ; cette conception cadre 
d’ailleurs fort bien avec les données nouvelles sur l’histophysiologie et la 
physiologie du rein : cet organe, en effet, transformant, hydratant certains 
produits, opérant des synthèses, etc., accomplit un travail réel, variable, 
éleeUf. 



de produits sécrétés par cet organe. Or, ce sérum est actif; au cours de 
l’urémie, il produit des eflets généraux (disparition de la céphalée, de la 
dyspnée, de l’hypertension artérielle, des œdèmes), et des effets particu¬ 
liers (diurèse de 6 à 10 litres) proportionnés à la lésion du rein. Ce sérum 
a une action, spécifique, car lui seul a amélioré des malades soumis inutile¬ 
ment à d’autres traitements. D’autre part, utilisé dans les mêmes condi¬ 
tions, un sérum banal reste inactif et ne possède pas, par conséquent, ces 
propriétés. Enfin, le sérum de veine rénale, injecté à des sujets sains, pro¬ 
voque une augmentation de la quantité des urines, et une élimination plus 
abondante des chlorures, nouvelle preuve de son activité propre. 

Série d’études sur le rein polykystique (20-42-b7) 

Nous avons eu l’occasion de suivre, à trois reprises differentes, des 
malades atteints de reins polykystiques. Ces trois observations présentent 
chacune des faits cliniques et anatomo-pathologiques intéressants, sur les¬ 
quels il ne nous est pas possible d’insister ici : disons seulement que, dans 
un cas, le diagnostic de reins polykystiques a pu être posé pendant la vie 
du malade, grâce aux recherches cliniques et de laboratoire effectuées. 
L’évolution de l’affection fut, à chaque fois, subite et rapide, fait qui vient 
à l’appui des constatations histologiques fournies par l’examen de ces reins, 
comme preuve de l’origine inflammatoire du rein polykystique. Nous 
avons, d’ailleurs, poursuivi sur cette question pathogénique une série de 

Considérations relatives à la pathogènie du rein polykystique (46-47) 

La pathogénie du rein polykystique a, depuis longtemps, donné lieu à 
des discussions nombreuses et l’on est loin d’ètre d’accord sur les causes 
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La théorie congénitale qui s’appuie sur un vice hypothétique du dévelop¬ 
pement de l’organe, ne rend nullement compte des faits observés. On ne 

sique du rein polykystique. 

De l’étude de trois nouvelles observations de reins polykystiques, rap¬ 
prochées de celle des cas publiés précédemment, on peut tirer les quelques 
considérations suivantes : 

Les modifications constatées dans les reins polykystiques portent tout 

particulièrement sur le tissu interstitiel de l’organe dont les lésions doivent 

être considérées comme prédominantes et véritablement primitives. Elles 
se manifestent par une hyperplasie considérable des éléments du tissu 
conjonctif. La présence de nombreux amas de cellules embryonnaires et de 
véritables nodules lymphatiques, surtout abondants dans la zone corticale, 
ne saurait laisser de doute sur l’origine inflammatoire de ce processus 
hyperplasique. La sclérose consécutive offre ce caractère spécial, de 
présenter une répartition irrégulière et très inégale suivant les points 
observés. Certaines régions du rein sont, en effet, entièrement converties 
en tissus fibreux, tandis que d’autres territoires sont demeurés presque 
intacts. 

Les lésions des épithéliums rénaux semblent être secondaires et subor¬ 
données aux précédentes. L’épithélium cylindro-conique des tubes contour¬ 
nés prend une forme cubique, le protoplasma devient plus homogène, le 
noyau plus colorable. Cette transformation précède immédiatement l’ectasie 
des tubes urinifères. 

Mais si le processus inflammatoire revêt une grande intensité, on peut 
assister à la mortification et à la nécrose de vastes territoires tubulaires. 

Les cavités kystiques sont constituées par la dilatation des tubes urini¬ 
fères. en particulier par la dilatation des tubes contournés. On peut suivre 
facilement toutes les formes de passage entre l’ectasie simple des conduits 
urinifères et les cavités kystiques. U n’existe pas, à proprement parler, de 
kystes glomérulaires, ce qui tient sans doute à la sclérose précoce de la 

Les cavités kystiques sont généralement tapissées par un épithélium plat 

de leur origine tubulaire et va à l’encontre de l’hypothèse d’une néofor¬ 
mation épithéliale. 

Parfois, cependant, le revêtement épithélial peut faire complètement 
défaut et la paroi du kyste est simplement formée par le tissu conjonctif 

Les lésions du tissu interstitiel du rein et des épithéliums urinifères, le 
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^.'imperméabilité glomérulaire, si, au contraire le rapport f diminue 
t. cap. 

en même temps que -p-, pendant que — augmente de valeur il s’agira 
^'imperméabilité tubulaire. Les écarts entre les différents chiffres trouvés 
sont d’autant plus accusés que la capacité fonctionnelle du rein est plus 

L’adjonction de ce rapport des tensions artérielles a donc l’avantage de 
permettre d’apprécier ce qui revient, dans les formules cryoscopiques, à 
l’imperméabilité glomérulaire ou à l’action du cœur, distinction qu’il était 
difficile de faire auparavant avec les seules formules. 

La pression artérielle dans les affections aiguës et chroniques du rein. 

Etude clinique et expérimentale (32) 

Dans une série de recherches cliniques et expérimentales, nous avons 
étudié tes rapports de la pression artérielle et du rein, à l’état normal et 
pathologique. 

Nous avons envisagé, tout d’abord, les modifications de la pression 
artérielle au cours des affections aiguës et chroniques du rein, en dehors de 
tout symptôme d’intoxication urémique. 

Le fait nettement établi, mais généralisé à tort, que l’hypertension arté¬ 
rielle est la règle dans les néphrites, a conduit la plupart des auteurs à ne 
pas étudier d’une façon spéciale l’état de la pression au cours de ces lésions 
aiguës du rein. D’observations nombreuses que nous avons réunies, se 
dégage cette notion qu’au cours de la néphrite aiguë, quelle qu’en soit 
l’étiologie (toxique, infectieuse, à frigore), existe une pression artérielle 
basse, coexistant fréquemment avec une bradycardie très accentuée. L’hypo¬ 
tension est habituellement nette ; d’autres fois elle est masquée par un 
début d’élévation dépendant de l’intoxication urémique, et, dans ces condi¬ 
tions, un régime approprié (lacté ou déchloruré) la fait réapparaître. La 
valeur de cette hypotension, qui peut être considérable dans le cas de 
néphrite aiguë grave (première période d’intoxication par le sublimé), est, 

nulle se trouvant alors en rapport avec une néphrite bénigne, rapidement 
terminée par la guérison. Dès que la guérison fend à se manifester, la 
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pression regagne son chifire normal. Au cours de la tuberculose rénale, 
nous avons pu constater également cette hypotension, mais elle se dis¬ 
tingue de l’hypotension de la néphrite aiguë parce qu’elle est, en général 
beaucoup plus marquée, et surtout permanente, tendant plutôt à s’accentuer 
qu’ü rétrocéder. 

Expérimentalenienl, nous avons chez le lapin, produit des néphrites 
épithéliales, s’accompagnant de troubles vasculaires identiques, mais 

Nous avons, enfin, discuté \d, jmthogénie de ces modifications de la pres¬ 
sion artérielle ; celle-ci se relevant lentement avec la guérison, mais brus¬ 
quement et rapidement sous l’influence de l’extrait de rein (fig. i8), le 



pouls, ralenti, présentant un chiffre normal de pulsations, nous avons 
pensé que ces perturbations de la circulation pouvaient dépendre de la 
suppression (dans certains cas suraigus), de la diminution (dans les autres 
cas), de la fonction hypertensive et régulatrice du rein, beaucoup plutôt que 
de la présence, dans le sang, de produits toxiques hypotenseurs, que nous 
n’avons pu mettre en évidence. 

Au coure de la néphriu chronique, c'est un fait bien connu que la 
pression artérielle est élevée ; mais, comme nous l’avons montré dans une 
série d’observations, cette notion ne doit pas être généralisée, la pression 








chloruration alimentaire peut produire, chez un brightique, une élévation 

nous a paru qu’un autre facteur intervenait également dans la production 
de ces symptômes. Si l’hypertension artérielle et les accidents urémiques 
peuvent disparaître, lentement, grâce à la suppression du Na Cl, c’est que 
la rétention chlorurée est capable d’augmenter la tension artérielle ; mais, 

sion de tous ces accidents, c’est la preuve qu’à côté du chlorure de sodium 
existe un autre produit toxique important, normalement détruit parle rein, 
et que l’opothérapie contribue à annihiler. 

spéciale du rein, une sécrétion interne, empêchant l’accumulation dans 
l’organisme des produits hypertenseurs; parmi ces poisons, le chlorure de 
sodium tient une place importante mais n’est pas seul en cause. 


Action de l’extrait de rein sur la pression artérielle chez l’homme, 
à l'état normal et pathologique (32) 

L’extrait de rein, en injection intra-veineuse, produit chez l’animal une 
élévation manifeste de la pression artérielle. Chez l’homme normal, cette 
action est peu marquée, et en tous cas, bien inférieure à celle des extraits 
d’hypophyse et de surrénale. Par contre, au cours des néphrites, des 
modiiicauons importantes de l’appareil cardio-vasculaire se manifestent 

1) En dehors de tout symptôme urémique, au cours de la néphrite 
aiguë, la pression artérielle abaissée se relève très nettement, après injec- 

ment, peut regagner son chiffre normal ; cette amélioration n’est que 
passagère et disparait si l’on vient à supprimer cette médication opothéra¬ 
pique, preuve que les symptômes observés sont bien dus à l’action qu’elle 

sécrétion hypertensive du rein, diminuée par la lésion plus ou moins pro¬ 
fonde de l’organe. 

Au cours de la néphrite chronique,. son action est identique, la pression 
artérielle déjà élevée, pouvant s’élever davantage encore sous son influence. 
C’est donc une contre-indication à prescrire l’opothérapie rénale chez les 
brightiques hypertendus (en l’absence de tout signe d’intoxication uré¬ 
mique), car, en donnant à des malades dont la pression artérielle est pri- 




2) Toutes nos observations prouvent qu’aw cours <k turémie les troubles 
cardio-vasculaires, l’hypertension artérielle en particulier, s’atténuent et 
disparaissent sous l'influence de l’extrait de rein en même temps, d'ailleurs, 
qu’une amélioration générale se produit: atténuation de la dyspnée, 
établissement de la diurèse, fonte des œdèmes, etc. Lorsque les phé¬ 
nomènes urémiques sont graves, l’hypertension élevée, l’extrait n’en- 
traine que plus lentement ses effets habituels ; il peut même rester sans 
action et, dans ces cas, les manifestations cardio-vasculaires, comme les 
autres signes de l’urémie, persistent. Les divers procédés d’opothérapie 
rénale, extraits, macérations, sérum de la veine rénale, agissent de façon 
identique. On doit conclure que ces modifications de la pression artérielle 







































fique, bien supérieure à celle que possèdent les diurétiques ordinaires. Le 
sérum de veine rénale se comporte comme un produit opothérapique, par 
stimulation fonctionnelle de l’organe ; peut-être faut-il également supposer 
une action plus complexe sur lès cytotoxines et les néphrotoxines. 

Dans une dernière partie de cette étude, nous avons envisagé les iWico- 
iions de ce traitement sérothévapique, plus facilement applicable et tolé¬ 
rable chez les malades que fatigue quelquefois rapidement l’opothérapie 
par les extraits. 

Le traitement des néphrites et des accidents urémiques par le sérum 

d’affections fréquemment graves, souvent mortelles, il n’est jamais inutile de 
posséder un procédé thérapeutique sans danger, souvent efficace et rapide. 


Les médications opothérapiques applicables au traitement 
des affections rénales (130) 

Dans cette étude, à laquelle a bien voulu m’associer le professeur agrégé 
Castaigne, nous avons exposé tout d’abord l’action de Vopothérapie rénale 
sous ses différentes formes, et envisagé ensuite les effets thérapeutiques des 

ajouté les résultats assez nombreux que nos recherches 
cliniques ont pu nous fournir sur ces différents sujets. 

1) Opothérapie rénale. — L'opothérapie rénale 


leurs inconvénients, ainsi que les indications particulières à chacun 
La médication opothérapique renale donne des résultats heurer 

ou chroniques à type hydropigène : i' 








rapie hépatique (albuminuries d’origine hépatique, etc...) ; de l’opothérapie 
gastrique, utilisable surtout dans les cas d’albuminuries dyspeptiques, et 
pour combattre l’insuffisance digestive des brightiques. L’opothérapie 
thyroïdienne s’impose dans le traitement des albuminuries du myxœdème, 
de l’insuffisance thyro-parathyroïdicnne ; nous avons montré qu’elle peut 
rendre de réels services non seulement dans l’éclampsie, mais aussi chez 
des brightiques, en dehors de toute lésion thyroïdienne, les propriétés 
anti-toxique, diurétique et hypotensive de ces extraits, expliquant les 
améliorations très manifestes produites chez ces sujets. L’opothérapie sur¬ 
rénale, l’opothérapie hypophysaire, peuvent être également employées ; 
l’opothérapie génitale enfin, et surtout la médication ovarienne, possède 
chez certains malades une action réellement spécifique, qu’il s’agisse de 
troubles rénaux en rapport avec une menstruation retardée ou avec une 
ménopause précoce. 

Cette seconde partie de notre étude, que nous avons longuement déve¬ 
loppée, prouve que dans certains cas bien déterminés, l’emploi rationnel 
de ces opothérapies s’impose, pour ainsi dire, et peut entraîner des amélio¬ 
rations manifestes. Souvent aussi, et nous avons insisté sur ce fait à plu¬ 
sieurs reprises, il faut mettre en œuvre, Vassociation de plusieurs extraits, 
rénal-thyroïdien, rénal-hépatique, etc..., et l’on entraîne de la sorte plus 






RECHERCHES 


DIABÈTE ET LES GLYCOSURIES 


Divers faits cliniques, et certains résultats de nos recherches expérimen¬ 
tales, nous ont permis d’étudier quelques points intéressants de la patho¬ 
génie des dinhètes. Nous avons envisagé, en particulier, le rôle que 
peuvent jouer daus la production de certaines glycosuries, plusieurs 
glandes à sécrétion interne, et surtout l’hypophyse et la thyroïde. 

Contribution à l’étude de la glyoosurie d’origine nerveuse (86) 

On sait, depuis les expériences de Cl. Bernard, qu’il est possible de pro¬ 
voquer, chez un animal, de la glycosurie en déterminant des lésions du 
système nerveux central ou du système nerveux périphérique. Chez 
l’homme, dans quelques cas de glycosurie et même de diabète, on a pu 
trouver comme facteurs étiologiques, diverses lésions siégeant nu niveau 
du plancher du W ventricule ; mais il est heaucoup plus rare que la glyco¬ 
surie reconnaisse une lésion nerveuse périphérique. L’observation que 
nous avons rapportée a trait à ce mode pathogénique, périphérique, de la 

l’hôpital, une chute grave qui a occasionnée une fracture de l’ischion du 
côté gauche; le malade présente, depuis lors, des douleurs spontanées 
pendant la marche et exagérées par la pression sur le trajet du sciatique. 
L’examen desurines du malade, au repos, ne décèle rien de particulier; 

gauche entraînent de violentes douleurs, on voit apparaître du sucre dans 
l’urine, en quantité variant de 2 gr. 50 à 3 gr. au litre (0 gr. 50 à 0 gr. 70 
pour l’émission totale). Cette glycosurie persiste au plus trois à quatre 
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heures après les mouvements douloureux. Il n’existe aucun symptôme de 
diabète et le malade peut supporter l’absorption de 200 gr. de glycose sans 
passage de celui-ci dans les urines ; le rapport entre l’irritation douloureuse 
du sciatique et la glycosurie était donc indiscutable. 

Nous avons, à l’occasion de ce cas personnel, réuni les faits de glycosurie 
d’origine nerveuse périphérique épars dans la science ; ils sont d’ailleurs 
peu nombreux. Cette glycosurie est, en effet, exceptionnelle et dans 90 cas 
de sciatique observés au cours de ces dernières années, nous n’avons jamais 
constaté la présence de sucre dans les urines, la sciatique diabétique étant, 
naturellement, mise à part. 

Cette notion d’une glycosurie d'origine nerveuse périphérique constitue 
donc une intéressante confirmation clinique des données expérimentales. 

Hypophyse et diabète (98) 

En nous basant sur un fait clinique personnel (tuberculose de l’hypo¬ 
physe coexistant avec un diabète sucré) et sur les résultats de recherches 
expérimentales, nous avons envisagé et discuté la question des glycosuries 
d’origine hypophysaire. 

Si l'on réunit les principaux cas dans lesquels le diabète a semblé se 
trouver en rapport avec une affection hypophysaire, on voit que les lésions 
les plus diverses de la pituitaire sont capables d’entraîner l’apparition d’un 
véritable syndrome diabétique. Toutes les observations de ce genre sont, 

comme dans notre cas, essentiellement basées sur la coexistence de l’alté- 

critiques. Il est, en effet, impossible d’éliminer entièrement le rôle qu’au¬ 
raient pu jouer d’autres organes tels que le foie, le pancréas et les diverses 
glandes à sécrétion interne, bien que l’étude histologique de leur paren¬ 
chyme ne puisse déceler de lésion capable d’être intervenue dans la patho¬ 
génie de ces glycosuries. 

Si Borchardt a constaté chez le lapin, après injection d’extrait hypoidiy- 
saire une glycosurie passagère, nous n’avons pu cependant vérifier ce fait 
dans aucun cas, malgré le très grand nombre de nos expériences. 

Par quel mécanisme la lésion du corps pituitaire peut-elle entraîner la 
glycosurie*? S’agit-il d’une diminution, d’une exagération ou d’une perver¬ 
sion dans sa sécrétion normale, ou doit-on faire intervenir un phénomène 
nerveux né dans la glande ou dans les parties voisines du cerveau et en 
particulier dans le plancher du Ilh- ventricule ? Dans notre cas, il n’existait 
pas d'autre lésion cérébrale que l’altération pituitaire ; seule celle-ci serait 
donc à incriminer et, par ce fait même qu’une grande partie de la glande 
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subsistait avec sa structure normale, on peut penser que la sécrétion de 
l’hypophyse n’était pas abolie, que le diabète, par conséquent, ne relevait 
pas d’une insuffisance hypophysaire. 

La glycosurie dans la maladie de Basedow et l’hyperthyroïdie (122) 

Dans une série d’études sur les glycosuries d’origine thyroïdienne, nous 
cours de la maladie de Basedow et dans l’hyperthyroïdie expérimentale ou 

Basedow, s’accompagnant de glycosurie ; dans certains cas la présence du 
sucre dans les urines est passagère, transitoire, dans d'autres il s’agit d'un 
véritable diabète avec tous les signes caractéristiques du syndrome, glyco- 

grave, terminée plusieurs fois par la mort. L’étude, chez les basedowiens, 
de la capacité d’assimilation pour les différents sucres, glycose, lévulose, 
saccharose, nous a montré dans un seul cas (sur huit) une glycosurie 
légère, passagère sous l’influence de l’absorption de 150 gr. de glycose. 

lades atteints de goitre exophtalmique ; une fois seulement nous avons noté 
l’existence d’une polyurie intense, fait sur lequel nous avons précédemment 
insisté, et qui prouve qu’au cours de la maladie de Basedow il peut y avoir, 
à côté des diabètes sucrés, des diabètes insipides caractérisés par la po¬ 
lyurie sans glycosurie. 

La pathogénie de ces troubles de la glycémie semble pouvoir s’expliquer 
par VhyperséLrélion thyi-oïdtenne. Il est, en faveur de cette conception, 

, diverses preuves cliniques et expérimentales ; l’hyperthyroïdation expéri¬ 
mentale ou thérapeutique, accidentelle, est capable de produire la glycosu¬ 
rie ; plusieurs observations sont, à cet égard, très nettes. Chez 35 malades 
atteints d’affections diverses auxquels lut appliqué le traitement thyroï¬ 

dien, trois fois seulement nous avons noté la présence du sucre dans les 

roïdie, interviennent des causes favorisantes particulières, ces glycosuries 
se manifestant surtout chez les malades prédisposés par certains troubles de 
la nutrition, goutte, obésité, etc. 

Le mécanisme par lequel peut agir cette hyperthyroïdie, est difficile à 
établir et peut-être faut-il penser, comme tendent à le prouver certains 
faits expérimentaux, qu’il s’agit d’une perturbation dans les relations fonc¬ 
tionnelles normales entre la thyroïde et d’autres organes, et eu particulier 









d’une rupture de l’équilibre entre l’hormone thyroïdienne et l’hormone 


Quoi qu’il en soit, dans cette 
glande agissant directement par 



I première série de faits, la glycosurie se 
’.s la dépendance de la glande thyroïde, la 
sa sécrétion, que celle-ci soit normale et 



cité d’assimilation pour le glycose est diminuée, et peut redevenir normale 
grâce à la médication thyroïdienne. Certains faits expérimentaux sont en 
accord avec les précédents, car ils prouvent que la thyroïdectomie, chez le 

glycosurie alimentaire. 

Nous avons cherché à mettre d’accord ces notions si opposées, d’une 
part de la glycosurie dans la maladie de Basedow et l’hyperthyroïdie, 
d’autre part de la glycosurie dans l’insuffisance thyroïdienne disparaissant 

divers organes dans l’insuffisance thyroïdienne nous ont montré qu’il 
e.xistait des troubles fonctionnels souvent importants de la plupart d’entre 
eux, des reins, du foie, du tube digestif, etc. Or, comme l’insuffisance 
hépatique, les troubles gastro-intestinaux, par exemple, jouent un rôle très 
important dans la pathogénie des glycosuries, on peut ainsi e.xpliquer 
l’apparition du sucre dans les urines des myxcedémateux. Les troubles 




fonctionnels viscéraux secondaires à l’athyroïdie peuvent être plus ou 
moins marqués suivant les cas; ils peuvent être localisés à certains 
organes intervenant plus particulièrement dans le métabolisme de la 
matière sucrée ; plusieurs d’entre eux peuvent être à la fois insuffisants. 
Toutes ces modalités différentes dans l’étendue et le degré de la lésion 
fonctionnelle des divers viscères du myxœdémateux, sont capables d’expli- 

pouvoir glyco-fixateur normal chez les uns, de glycosurie alimentaire chez 
les autres, de glycosurie spontanée dans certains cas. L’extrait thyroïdien, 
à doses appropriées, rétablissant comme nous l’avons vu le fonctionnement 
normal des organes, on s’explique qu’ainsi disparaisse également la glyco- 

L’athyroïdie ne produit donc la glycosurie que par un intermédiaire, par 
l’insuffisance fonctionnelle d’organes jouant un rôle principal dans la 
régulation de la glycémie. 

Diabète et glandes à sécrétion interne (127) 

sécrétion interne, dans la pathogénie du diabète. 

pancréatiques, soit une insuffisance glycolytique des tissus, constituaient 
il y a peu de temps encore les conclusions pathogéniques générales du 

teurs et surtout au pancréas l’origine de ces perturbations dans l’évolution 

peuvent relever de troubles dans le fonctionnement normal de diverses 
glandes à sécrétion interne, et en particulier des capsules surrénales, de la 
thyroïde, de l’hypophyse. 

Cliniquement, ces glycosuries se présentent, en général, avec une symp¬ 
tomatologie qui n’a rien de caractéristique, et seule la lésion de la glande, 
les signes généraux de l’insuffisance ou de l’exagération de sa sécrétion, 
peuvent mettre sur la voie du diagnostic. Si, plus souvent, il s’agit de 
glycosuries légères, il est cependant des cas de véritable syndrome diabé¬ 
tique. 

Le mécanisme pathogénique par lequel se produit la glycosurie est 
encore mal élucidé ; cependant, il nous a semblé que si, dans certains cas, 
la glycosurie semble relever directement d’un trouble de la sécrétion glan¬ 
dulaire (glycosurie adrénalinique, par hyperthyroïdation), et peut être 




reproduite expérimentalement par injection d’extrait glandulaire, le plus 
souvent elle est entraînée indirectement, par un intermédiaire ; cet inter- 
médinire, est un organe jouant un rôle important dans la régulation de 
la glycémie, le foie, le pancréas par exemple, et dont la lésion est secon¬ 
daire à l’altération primitive des glandes, thyroïde, hypophyse, etc. 

Cette notion de glycosuries d’origine thyroïdienne, hypophysaire, est 
intéressante au point de vue thérapeutique ; certains extraits glandulaires, 
en dehors des opothérapies hépatique et pancréatique sont en effet capables 
d’une heureuse influence, tels par exemple l’extrait thyroïdien dans la 
glycosurie du myxœdème, le traitement antithyroïdien (sérum d'animaux 
éthyroïdés) dans la glycosurie du goitre exophtalmique. 

Essai d’opothérapie chez les diabétiques (27). 

Dans ce travail, nous avons résumé les données physiologiques justifiant 
l’application de l’opothérapie au traitement du diabète sucré et exposé les 









opothérapique des dial 
I hépatique et pancréat 
oïdien, hypophysaire. 








1 


- 128 - 

Il pourra y avoir lieu, de plus, d'associer plusieurs médications opothé- 

des sujets atteints de glycosurie thyroïdienne (avec insuffisance fonction¬ 
nelle du foie, comme cela a été établi précédemment), les extraits hépa¬ 
tique et thyroïdien associés produisaient plus rapidement la suppression du 
diabète. 



APPAREIL CIRCULATOIRE 



Un des points délicats de la technique de la sphygmomanométrie con¬ 
siste à déterminer le degré de compression juste suffisant à imprimer à 
une artère pour y contre-balancer la pression intérieure : le doigt qui 
palpe l’artère, dans le cas du sphygmomanomètre de Potain par exemple, 
ne donne que des renseignements très inexacts. Nous avons songé à rem¬ 
placer la palpation digitale par un contrôle moins subjectif, moins person¬ 
nel et plus sensible, et avons utilisé avec d’excellents résultats le pléthys- 
mographe digital de Haillon et Comte. Associé à l’appareil de Potain que 
nous avons légèrement modifié (manomètre à mercure, etc.), il permet 
l’inscription des courbes de pression sur un cylindre enregistreur ; on 
arrive ainsi à obtenir des mensurations d’une remarquable constance, chez 

l’homme comme chez l’animal ; les vérifications expérimentales que nous 

grâce à ce dispositif particulier. 


Le rôle de la choline dans les effets cardio-vasculaires 
produits par les sécrétions internes (106-107) 

On a voulu, dans ces derniers temps, considérer la choline comme le 
principe hypotenseur essentiel des glandes et organes susceptibles de pro¬ 
duire une chute de la pression artérielle ; le système des glandes à choline 
serait ainsi l’antagoniste du système des glandes à adrénaline (Gautrelet). 








Ce n’est qu’à très faible dose que la choline produit un abaissement de 
la pression artérielle ; dans les autres cas, elle l’élève très notablement. 


La choline et les e.vtraits d’organe dans lesquels on la peut caractériser 
ont souvent sur l’appareil cardio-vasculaire un mode d’action différent. 

L’extrait alcoolique d’un tissu renfermant la choline ne produit pas, h 
même dose que l’extrait de ce tissu, des effets qualitatif et quantitatif 


variables sui\ant le temps. Elle ne semble d’ailleurs avoir rien de spéci¬ 
fique au point de vue des sécrétions internes, et se rencontre aussi bien 
dans les tissus variés (ganglion lymphatique, intestin). 

H ne semble donc pas qu’on puisse, à l'heure actuelle du moins, considé¬ 
rer la choline comme jouant un rôle principal dans les effets cardio-vascu¬ 
laires produits par tes sécrétions internes. 

Apiasie carilio-vascuiaire et tuberculose des séreuses (73) 

Dans ce cas, concernant un jeune garçon de 18 ans, nous avons cons¬ 
taté la coexistence d’une aplasie cardio-vasculaire très marquée, et d’une 
tuberculose localisée aux séreuses péritonale, pleurale, péricardique et à 
l’intestin. La petitesse du cœur, la perloration du trou de Botal, l’augustic 
artérielle, nous ont expliqué les différents symptômes d’asystolie présentés 
par le malade, la raison pour laquelle les médicaments cardio-toniques, 
la digitale en particulier, sont restés sans effet; la tuberculisation de ce 
sujet, facilitée par cette insuffisance cardio-vasculaire congénitale, a elle- 
même contribué, par les lésions et épancliements créés, à produire les 
troubles cardiaques et l’asystolie. 

Ectopie du cteur dans la plèvre par suite de rupture du péricarde (54) 

S’il existe quelques faits, d’ailleurs rares, d’ectopie congénitale du cœur 
dans la plèvre, la rupture du péricarde enflammé et aminci ayant entraîné 
la hernie de cet organe dans la cavité pleurale, est un fait unique. La 
genèse de cette rupture, précédée d’un épanchement pleural et péricar¬ 
dique très abondant, constitue en effet une lésion absolument nouvelle dans 
les annales scientifiques. 

Un malade est atteint, en quelques jours, d’épanchement péricardique 











nous avons montré que nos recherclies sur les modifications cardio-vascu¬ 
laires produites par un épanchement péricardique rapide et considérable 
chez rhommft- confirment en tous points les données expérimentales 
observées chez l’animal. Dans les deux cas, on retrouve la faiblesse des 
pulsations cardiaques (systoles avortées, irrégulières, tachycardie, pouls 
paradoxal, etc ), l’abaissement de la pression artérielle, l’élévation de la 
pression veineuse. La disparition presque immédiate de ces manifestations 
sous l’influence de la paracentèse du péricarde constitue la preuve de 
l’importance et de l’utilité thérapeutiques de cette intervention. Elle est 
d’ailleurs sans danger, car, pratiquée suivant certaines règles que nous 
avons précisées, elle nous a permis d’obtenir dans sept cas d’épanchements 

le prouve notre observation, la rupture ultérieure du péricarde, c’est là 
une raison de plus pour conclure qu’elle doit être précoce ; ainsi pourra 
être évitée une complication rare, puisqu’elle constitue un fait unique, 
cependant possible et par conséquent à redouter. 

Anévrysme de l’aorte et infection syphilitique (72) 

L’anévrysme de l’aorte peut se manifester comme accident précoce de la 
syphilis chez les sujets jeunes, comme le prouve nettement l’observation 
que nous avons rapportée. Chez une femme de 29 ans, six ans après le 
début d’une syphilis non traitée, apparut une énorme dilatation de Tori- 

était intra-pèricardique, entraîna rapidement des compressions de voisi¬ 
nage, complications graves et mortelles. L’évolution totale de cette affec¬ 
tion ne dura que cinq mois. Nous avons rapporté quelques autres laits 
identiques, constituant encore des preuves de la précocité dans la localisa¬ 
tion, de la gravité et de la rapidité dans l’évolution, de certains cas de 
syphilis artérielle. 


Le diagnostic des anévrysmes et de leur siège par la méthode graphique (22) 

bre de malades atteints d’anévrysmes de l’aorte et des grosses artères aux¬ 
quelles elle donne naissance (21 cas), et, ayant chez chacun d’eux étudié et 
comparé les caractères des pulsations artérielles, cardiaques, anévrysmales 
etc..., nous avons pu montrer Tutilité que peut avoir la méthode graphi¬ 
que pour le diagnostic des anévrysmes et de leur siège. Nous n’avons i)a8 
seulement confirmé les travaux faits antérieurement sur ce sujet, en parti- 




















la méthode graphique; cette diflérence dans l’amplitude, et par là même 




















même phénomène banal. 


Le chlorure de baryum dans tes cardiopathies (61) 

Le chlorure de baryum a été étudié et utilisé depuis 1903 par certains 
auteurs comme médicament cardiaque. Pour les uns il serait l’égal de la 
digitale, pour d’autres son action serait nulle et môme nuisible. 

Ce sont ces divergences qui nous ont engagé à poursuivre à ce sujet des 
recherches ; commencées en 1904, elles ont porté sur 35 malades atteints 


d’affections cardiaques, valvulaires, de myocardites aiguës et chroniques. 

Prescrit aux doses de 0 gr. 10 à 0 gr. 20 cgr. au plus par 24 heures, le 
chlorure de baryum a, dans la plupart des cas, produit une amélioration 






l’action réelle du médicament sur le cœur. Il régularise et ralentit le < 
augmente sa force impulsive, élève notablement la pression artérie 
produit une diurèse souvent abondante, très remarquable quand c 
associe la tliéobromine, alors que celle-ci restait, prescrite seule, sans action 
notable. Le chlorure de baryum a môme produit des effets heureux alors 
que la digitaline n'entralnait plus aucune amélioration. 

montré qu’il ne faut pas en continuer longtemps l’usage, car il est doué 



tre les myocardites, son emploi à doses journalières de 0 gr. 02 cgr. à 
0 gr. 10 cgr., pendant plus longtemps, produit de bons résultats. Mais il 

chez les aortiques en particulier, sous peine de voir appaimtre rapidement 
des accidents angineux, dyspnéiques, etc... 

Utilisé dans ces conditions, le chlorure de baryum est capable de rendre 
des services, lorsque chez un malade les différents médicaments cardia' 
ques, la digitale en particulier ne i>roduiscni pas d amélioration sensible. 
Cependant, les effets qu’il entraîne n’autorisent pas à classer ce médica¬ 
ment avant, ni môme au niveau de la digitale, dont les propriétés théra¬ 
peutiques sont nettement supérieures. 





le mécanisme étiologique, la pathogénie de l’athérome expérimental et de 
l’athérome spontané. 



it important, l’injection intra-veineuse d un 


rendus athéromateux, n’a produit aucune modification de la pression 
























comme facteur pathogénique des lésions et dilatations secondaires, et 
l'importance de la calcification pour la défense du vaisseau altérée. 

L'athérome spontané chez le lapin. Sa fréquence et ses caractères généraux (3t) 

Au cours de ces dernières années, de nombreux auteurs ont réussi à 
reproduire expérimentalement l'athérome chez le lapin. En rapport avec 
ces recherches, deux points intéressants étaient à préciser ; d'une part, si 
les animaux en expérience n’étaient pas susceptibles de présenter sponta¬ 
nément des lésions athéromateuses de l’aorte et, d’autre part, si on ne 
ponvait comparer celles-ci à celles déterminées expérimentalement. 
Plusieurs auteurs ont déjà cherché à déterminer la fréquence de l’athérome 
spontané chez le lapin ; mais jusqu’ici les résultats sont loin d’être 
concordants. La cause en est certainement dans le petit nombre de cas 

Nous avons, dans nos recherches, essayé d'éliminer ces causes d’erreurs 
en étudiant un grand nombre de lapins dont le poids et les conditions 
d’alimentation étaient semblables à ceux des animaux utilisés pour 
l’expérimentation. 



sous la forme de petits points blanchâtres, légèrement surélevés, de la 
grosseur d’une pointe d’épingle environ, siégeant au niveau de la crosse de 
l’aorte, au-dessus des valvules sigmoïdes ; le reste du vaisseau était intact. 
Dans trois cas seulement, les lésions étaient très accentuées, généralisées à 
la presque totalité de l’aorte ; elles se présentaient sous la forme de placards 
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surélevés et indurés avec un certain degré de calcification ; en quelques 
points, on retrouvait de véritables formations anévrysmatiques : en somme, 
l’aspect macroscopique général était en tout comparable à ce que l’on 
observe dans l’atbérome expérimental. 

En résumé, l’athérome spontané, sans être exceptionnel chez le lapin, est 
cependant rare et plus encore si l’on n’envisage que les lésions nettement 
marquées. La préexistence possible de lésions de l’aorte, en raison de sa 
rareté, n’enlève donc rien à la valeur des résultats expérimentaux acquis 
touchant la reproduction des lésions athéromateuses chez cet animal. 


ésions de l’athérome expérimental et de l’athérome spontané sont- 
entiques’^ C’est là une question importante dont la solution permet- 
interpréter bien des points obscurs dans l'étiologie et dans la patho- 
e ces lésions vasculaires ; si, au contraire, elles sont différentes, il 
le de comprendre que tout ce qui concerne l’athérome expérimental 
[us, que de très loin, applicable à la pathologie humaine. Malgré des 
ihes déjà nombreuses, l’accord était loin d’être fait puisque si les 
mettaient l’homologie presque complète entre l'athérome humain et 
Dme expérimental, les autres voyaient dans ces lésions vasculaires 



Quelle que soit la cause qui ait déterminé l’apparition de l’athérome, on 
est frappé de la ressemblance à peu près parfaite des lésions macrosco- 












spontané 




























tive de ce dernier au niveau de la tunique interne n’est pas suffisante pour 
opposer les deux classes de lésion. En effet, tant au point de vue ontogéné- 
tique que philogénétique, l’endartère semble pouvoir être rattachée à la 
tunique moyenne dont elle ne serait qu’une émanation. Nous avons vu, 
d’aulre part, se constituer chez le lapin, au niveau des plaques d’athérome, 
une véritable endartère, par clivage et dissociation des faisceaux de la 
tunique moyenne (Planche V, fig. 5). 

La pathogènie de l’athérome d'après l'étude de ses lésions 
expérimentales et spontanées (76) 

Les conclusions de nos recherches peuvent se résumer ainsi. 

L’athérome apparaît à son origine comme une mortification d’un terri¬ 
toire limité de la paroi aortique et indépendamment de tout phénomène 

On ne saurait, en aucune façon, considérer la plaque athéromateuse 

d’artérite chronique. Nous croyons doncqu’il convient de différencier nette¬ 
ment l’athérome de l’artérite chronique et de l’artério-sclérose. 

table réaction inflammatoire aboutit, au bout d’un certain temps, à la 
chondrification et même à l'ossification des parois du vaisseau. 

Il est possible de rencontrer, à côté des lésions caractéristiques des diffé¬ 
rentes tuniques de l’aorte, des lésions importantes des vasa-vasorum qui 
cheminent dans les portions périphériques du vaisseau. Il s’agit d’un 
processus nettement inflammatoire (endartérite), dont l’aboutissant est 
l’oblitération complète de la lumière du vaisseau nourricier. U est légitime 
de voir dans cette endartérite oblitérante des vasa-vasorum une des causes 
principales dans l’apparition des foyers de nécrobiose, dont le point de 
prédilection est la paroi interne de lamésartère, qui normalement se trouve 
être la portion la moins bien irriguée de la paroi artérielle. 

C’est seulement pour l’interprétation de la pathogénie des lésions plus 
avancées du vaisseau, et en particulier des anévrismes athéromateux, 
qu’on doit faire entrer en ligne de compte le rôle de la pression artérielle. 
Son action ne saurait guère se faire sentir, en effet, qu’autant que la paroi 
de l’aorte est déjà affaiblie et rendue moins résistante par le fait des lésions 
profondes de ses éléments musculo-élastiques. 






Pression artérielle et artério-sclérose. Etude de leurs rapports (70) 


un symptôme sinon constant, du moins très fréquent de l’artério-scléro 

En éliminant, dans un groupe de nombreux sujets artério-scléreux e> 
minés, ceux dont la pression artérielle pouvait être pathologiquement u 




temps, reçurent des injections d’iodipin, présentaient tous des lésions athé¬ 
romateuses également très manifestes (/ig. 28). 



















































APPAREIL RESPIRATOIRE 



Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les sarcomes 
primitifs du poumon (24-30-94). 


on n’en peut guère réunir plus de 21 observations. Dans les trois cas que 
nous avons observés, il s’agissait de sarcomes à cellules rondes, deux fois 
localisés au poumon gauche, une fois à droite. Au point de vue étiologique, 


laient dans une mine, un autre dans une filature où il respirait journelle¬ 
ment une fine poussière provenant des fils de chanvre et de lin, et des 
vapeurs dégagées de produits chimiques. 

Au point de vue Symptomatologique, ces cancers n’ont rien de caracté¬ 
ristique et leur généralisation peut se faire non seulement aux organes'voi- 
sins, au péricarde, aux plèvres, à la paroi thoracique, mais encore à des 
organes plus éloignés, au foie etc... Ce qu’il y a de plus intéressant à rete¬ 
nir c’est la foi-mule mjtologique spéciale présentée, dans les trois cas, par 
l’épanchement pleural secondaire à ces tumeurs. Nous avons étudié parti¬ 
culièrement les caractères de cet épanchement ; si la présence des globules 
rouges en notable quantité est capable de faire penser à son origine néo¬ 
plasique, la numération des lymphocytes et polynucléaires n’a rien de par¬ 
ticulier ; par contre, la présence de placards formés de cellules rondes 























symptômes habituels de sa pénétration passent inaperçues, 
fixe, ie plus Iréquemment dans les bronches ; il peut ullérieun 






signalées en dehors des cas de suppurations locales, ou d’infections sep¬ 
tiques générales. Chez ces deux malades, rien n’a pu faire penser à de 

permis d’en élucider la pathogénie. 

Abcès cérébral et rachidien, méningite purulente, au cours d'une broncho¬ 
pneumonie (6) 

principaux symptômes d’une méningite purulente, rapidement mortelle. 
L’autopsie montra, à côté de lésions banales de broncho-pneumonie, l’exis¬ 
tence d’un volumineux abcès vertébral, n’ayant entraîné, dans son voisi¬ 
nage, aucune réaction médullaire ni rachidienne, d’un autre abcès situé 
dans l’hémisphère cérébral gauche, avec méningite de la base. Les crachats 
du malade, le pus des abcès cérébral et rachidien, de l’exsudât méningé, 
contenaient un même diplocoque, présentant les caractères du pneumo¬ 
coque. Ces manifestations purulentes nous ont semblé devoir être consi¬ 
dérées comme des complications d’une infection générale, h prédominance 
broncho-pulmonaire, véritable septicémie ayant produit d’autant plus 
facilement des métastases, qu’il existait également quelques végétations 


SYSTÈME NERVEUX 


Etudes sur la physiologie et la pathologie du liquide céphalo¬ 
rachidien 


Mesure de la pression du liquide céphalo-rachidien chez l'homme. Appareils 
et technique (92) 

Peu de recherches ont été faites sur la pression du liquide céphalo¬ 

rachidien, ce lait tenant à ce que les rares appareils utilisés jusqu’alors 
présentent de nombreux inconvénients ; d’autre part, c’est un procédé très 

peu exact que d’apprécier, au cours de la ponction lombaire, la pression 
de ce liquide par les caractères de l’écoulement du premier jet à travers 
l’orifice de sortie de l’aiguille. 

Nous avons utilisé un appareil très simple (fig. 33). essentiellement 
constitué par un manomètre en U, à double branche, et préalablement 
rempli d’une solution de NaCl à 9/1000 ; cet appareil est plus maniable et, 
laissant perdre moins de liquide, fournit des renseignements plus exacts 
que les autres. A ce manomètre à eau est adjoint un manomètre à mercure 
également à double branche ; par le simple jeu d’un robinet à double voie 
(a) il est possible de mettre le liquide céphalo-rachidien en rapport avec 
l’un ou l’autre de ces manomètres et ainsi d’en mesurer la pression en 
données comparables, toujours identiques (centimètres Hg on centimètres 
H’O). Enfin, un robinet (c) placé sur le tube de caoutchouc reliant l'aiguille 
de ponction (fin trocart spécial à robinet '/') au manomètre permet, tout en 
laissant s’écouler une certaine quantité de liquide céphalo-rachidien, de 
mesurer à tout instant la pression. 

Cet appareil, facilement maniable, est utile à divers points de vue : pour 
le diagnostic, car il permet de déterminer si la pression est anormale et par 
là même fait songer immédiatement à l’existence d’un processus patholo- 








de Hg) ; dans aucun cas (sur 100 environ) nous n’avons trouvé de pression 
égale à O, et, une pression supérieure à 20 cm. d'eau étant habituellement 

anormale. 

La pression céphalo-rachidienne subit des variations physiologiques que 
nous avons étudiées, grâce à la méthode graphique. Ce sont des oscilla¬ 
tions respiratoires, abaissement inspiratoire, élévation expiratoire, pouvant 
atteindre jusqu’à 10 et 15 cm. d’eau par inspiration et expiration forcées ; 
des oscillations cardiaques, en rapport direct avec la rapidité du cœur ; 
enfin, sous l’influence de facteurs physiologiques divers (toux, mouvement, 
travail céi'ébral, etc.), il peut se produire des variations très nettes de celte 

Les modifications pathologiques sont les plus importantes et consistent 
en une élévation plus ou moins considérable de la tension. Nous avons 

diverses, du système nerveux en particulier. Dans la plupart de celles-ci la 
pression céphalo-rachidienne subit des variations; le plus souvent nettes 
mais peu marquées (20 à 30 cm.) au cours de la paralysie générale, de la 
syphilis, de la myélite, du méningisme ; pur contre très accentuées dans les 
méningites tuberculeuses, et surtout cérébro-spinales, les néoplasies céré¬ 
brales, les hémorragies, le ramollissement cérébral. On peut constater 
ainsi des chiffres de 50, 60, 70 et môme 80 cm. d’eau. Chez les épUep- 
tiques après la crise, chez les urémiques, chez les éclamptiques, la pression 
peut être également élevée. 

Ces variations très importantes dans la pression normale du liquide 
céphalo-rachidien sont capables d’entraîner des manifestations patholo¬ 
giques variées, qui disparaissent lorsque la tension revient à un chiffre 
normal, sous l’influence de la décompression par ponction lombaire. 

Hypertension céphalo-rschidienne et pression artérielle (90) 


Au cours d’affections diverses du système nerveux central et surtout des 
méningites cérébrales et cérébro-spinales séreuses et purulentes, on peut 
constater une élévation considérable de la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien. En môme temps qu’elle, et en dehors de conditions capables de 

dans la plupart des cas une élévation manifeste de celle-ci. Si, dans ces 
conditions, par soustraction do liquide céphalo-rachidien on ramène à son 
chiffre normal la pression de celui-ci, on voit également la pression arté¬ 
rielle élevée à 20,22, 24 cm. de mercure, reprendre sa valeur normale. 













lide céphalo-rachidien 
iffectiona (116) 
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On peut ainsi dccclcr un rapport entre diverses manifestations pathologi¬ 
ques et une hypertension céphalo-rachidienne variable dans son degré, 
pouvant atteindre des chiffres très élevés. La disparition de ces manifesta¬ 
tions se produisant en même temps qu’on ramène à un chiffre normal la 
pression céphalo-rachidienne (ponction lombaire), fournit la preuve que 
celles-ci se trouvaient bien sous la dépendance de l’hypertension préexis¬ 
tante. Enfin, il est possible de donner une nouvelle confirmation de ces 

sion, les différents symptômes observés dans ces conditions chez l’homme, 
ainsi divisés : 

Symptômes généraux et neuro-moteurs, céphalée, torpeur cérébrale, 
somnolence, obnubilation psychique, convulsions généralisées et même 
localisées, vertige. 

Symptômes sensoriels, troubles auditifs, hypoacousie, surdité, bruits 
subjectifs ; troubles de l’olfaction et de la gustation ; troubles visuels, 
diminution de l’acuité, diplopie, amaurose, troubles pupillaires, nystagmus. 

Symptômes digestifs, vomissements, état nauséeux. 


Symptômes respiratoires, troubles du rythme dans sa rapidité et sa régu¬ 
larité ; respiration irrégulière et périodique. 

Symptômes circulatoires, hypertension artérielle, ralentissement du cœur. 

associées constituant une sorte de syndrome d’hypertension céphalo-rachi- 

Ces modifications de la pression du liquide céphalo-rachidien sont capa¬ 
bles d’intervenir dans la symptomatologie d un grand nombre d’affections, 
et peuvent ainsi provoquer des troubles graves. Les réactions cardio-vascu- 

lations sanguine et cépalo-rachidienne joue, pour la protection et le fonc¬ 
tionnement normal du cerveau et de la moelle, un rôle de première 

Dans la plupart de ces cas, la ponction lombaire, agissant par décom¬ 
pression, constitue un procédé thérapeutique capable de produire des 



Nous avons poursuivi sur les réfiexes tendineux, et en particulier sur le 
temps ]Krdu du réllexe rotulien, une série de recherches cliniques et expé¬ 
rimentales. Après avoir fixé, à l’aide d’une technique spéciale, la valeur de 
ce temps chez l’homme et chez l’animal à l’état normal, nous en avons 
recherché les variations au cours d’états physiologiques et pathologiques 
divers ; la production, chez l’animal, de lésions variées du système nerveux 

période de latence du réflexe. 

Ces différentes recherches mettent en évidence un certain nombre de 
faits nouveaux, concernant non seulement la question générale des réflexes 
tendineux, mais aussi la physiologie pathologique et le diagnostic de plu¬ 


ie temps perdu du réflexe rotulien à l'état normal. Appareils et technique (tOl) 

Les données que l’ou possède sur le temps perdu du réflexe rotulien sont 
discordantes puisque la valeur de ce temps oscille, suivant les auteurs, 
entre 30 millièmes de seconde et 18 centièmes de seconde I On l’évalue en 
général à 30 millièmes de seconde, chiffre établi par Brissaud avec une 
méthode plus rigoureuse que celles utilisées dans les antres recherches. 

La technique que nous avons adoptée se rapproche de celle de cet auteur, 
mais gr&ce è divers perfectionnements permet d’éviter des causes d’erreur 
et de retard dans la transmission des excitations et réactions ; elle est 
applicable non seulement à l’homme mais encore à l’animal. Nous avons 
utilisé, en dehors d’un cylindre enregistreur à vitesse très rapide, un mar¬ 
teau, construit spécialement pour ces recherches, donnant électriquement 
le moment précis du choc. Monté sur un léger bâti qui peut s'appliquer sur 
la jambe (ou être fixé sur un support, pour l’animal), ce marteau est pro¬ 
jeté contre le tendon rotulien avec une force variable indiquée par la gra¬ 
duation du cadran devant lequel il se meut. Il est en rapport avec un 
signal électro-magnétique de Desprez inscrivant ce choc sur le cylindre. 
La contraction musculaire est enregistrée au moyen d’un myographe direct 
chez l’homme, et d’un myographe à transmission directement en rapport 
avec la patte chez l’animal. Le temps est indiqué par un diapason électri¬ 
que donnant 200 vibrations à la semnie (planche VI, fig. I). Les résultats 
que nous avons obtenus, avec un même appareil et dans des conditions 
identiques d’exploration, sont donc comparables entre eux. 



lapin entre 25 et 30 miltümes de seconde, (de 27 il 30 snrtont). I 
de ce temps peut également subir, comme chez l’homme, des ' 
physiologiques plus ou moins nettes. 


C’est au cours d’alfections diverses de l’axe encéphalo-médullaire que 
les modifications les plus importantes peuvent se produire dans la durée de 
la période latente du réflexe rotulien. 

Comme Brissaud, nous avons constaté que chez les hémiplégiques le 
temps réflexe du côté paralysé et contracturé est plus court que du côté 
normal. La différence peut atteindre de 3 à 10 millièmes de seconde. Il n’y 

sité du réflexe d’une part, et le raccourcissement plus ou moins considérable 
du temps perdu d’autre part. Il peut exister, du côté sain, par rapport au 
temps normal, une légère diminution de la période latente du réflexe, fait 
qui prouve encore que te côté sain des hémiplégiques n'est pas tout à fait 


tion du temps perdu du réflexe dont la valeur n’est plus que de 30 mil¬ 
lièmes de seconde environ {Planche VI, fig. 4). 

Chez des malades atteints de myé/ifc aiguë, les réflexes très affaiblis pré¬ 
sentaient un allongement considérable de la période de latence, qui atteignait 
jusqu’à 60 et 6b millièmes de seconde (Planche VI, fig. 3). 

Dans divers cas de mgélite chronique, de syphilis médullaire avec 
contracture, la recherche du temps perdu du réflexe rotulien nous a 

nution inégale pour chacun d’enx ; nous avons observé ainsi une période 





atteints de claudication intermittente s’accompagnant de diminution des 
réflexes rotuliens, existait une augmentation du temps perdu ; par compres- 

Enfin, paralytiques généraux, et chez deux malades ayant des 

réflexes très notablement diminués et, de plus, des signes de tabes au début, 
il nous a été possible de mettre en évidence des modifications du temps 
perdu normal du réflexe rotulien. 

D’ailleurs, fait important, chez plusieurs syphilitiques (syphilis datant de 
plus de six ans), ne présentant aucune manifeslaüoncliniqueciiveiC\,évï^\:\({n^ 

cations importantes du temps perdu du réflexe rotulien, habituellement 
augmenté. Ces troubles montrent nettement qu’au cours de la syphilis il 
lymptômes cliniques 


temps perdu (P/a«6-/ie VI,fig.5)\ ce sont là des 
Ces variations pathologiques du temps perdu du réf 
le réflexe semble cliniquement normal, prouvent 1' 

Si cette recherche du temps perdu n’est pas d’un 
clinique, du moins elle est capable de fournir des ii 
sur le pronostic, et les effets thérapeutiques au cours 
nerveux. D’autre part le fait que dans la plupart de 


Sous l’influence de l’anesthésie chloroiormique par exemple, on peut 
suivant les périodes de celle-ci constater diverses modifications des réflexes 



























ment quantitatives (d’intensités diverses), mais coexistent également avec 
des variations du temps perdu : elles peuvent être nettement mises en évi¬ 
dence chez le chien. 

Sous l’influence de l’anesthésie cliloroformique se produisent dos modi- 
fications du temps perdu du réflexe rotulicn que l’on peut résumer de la 
façon suivante : après quelques instants d’anesthésie, le temps perdu 
diminue progressivement de longueur; oscillant par exemple primitivement 
aux environs de 35 millièmes de seconde, il tombe à 30, puis à 25, 20, et 
nous l’avons vu même atteindre 18 millièmes do seconde. Ce premier stade 
correspond à Vanesthésie cérébrale. 

Puis la valeur du temps perdu augmente rapidement, dépasse le chiffre 

le réflexe rotulien diminue d’intensité, puis disparaît ; l’animal ne réagis¬ 
sant plus à la percussion du tendon malgré l’augmentation maximale de la 
force de percussion du marteau. L’anesthésk est à ce moment complète, 
cérébrale et médullaire. (Planche VI, fig. 6). 

La courbe de la contraction réflexe présente également à ces divers stades 
des caractères particuliers, nets surtout à partir du moment où le temps 
perdu du réflexe atteint sa valeur minima ; on peut constater alors, au lieu 
d’une unique contraction, plusieurs contractions successives et un début de 
véritable contracture des muscles de la cuisse. 

Ces divers faits, et en particulier les variations du temps réflexe aux 
périodes d’anesthésie cérébrale, puis médullaire, prouvent le rapport intime 
qui existe entre l’état du cerveau, de la moelle et le réflexe rotulien. 



sont manifestées des modifications intéressantes, plus ou moins marquées 
du temps perdu du réflexe rotulien. 


alors que le tempsp&'du du phénomène du genou par percussion du tendon, 
est, dans les mômes conditions chez le même animal de 21) à SO millièmes 





























tiens dont le nombre, par seconde, était de 6 à 8 ; ce tremblement existant 
au repos, s’exagérait sous l’intiuence de la moindre émotion et s'atténuait 
par le mouvement volontaire. Il semble que plusieurs facteurs, l’alcoolisme, 
le tabagisme, entre autres, soient capables d’accentuer ce tremblement ; 
ces Intoxications ont une action d’autant pius marquée qu’eiles agissent sur 
des sujets prédisposés par une tare nerveuse dont on peut déceler plusieurs 
stigmates. Avec le tremblement nous avons vu coïncider une fois le nys- 
tagmus, fait déjà signaié, et l’exagération des réflexes ; on comprend que 
le diagnostic puisse présenter, dans ces cas, quoique difficulté, mais les 
caractères graphiques du tremblement permettent d’écarter l’hypothèse 
d’autres affections, telles que sclérose en plaques, paralysie agitante ; la 
notion de trembiement à début dans le jeune âge est d’ailleurs, par elle- 
même, déjà suffisante pour orienter ce diagnostic. 

Si le traitement psychique est capable de produire de notables améliora¬ 
tions chez les sujets jeunes, et lorsque de multiples causes ne sont pas 
encore intervenues pour exagérer l’intensité primitive du tremblement, chez 


contraire, obtenu des rémissions très manifestes sous l’inftuence d’injec¬ 
tions de scopolamine, traitement que nous avons appliqué d’une façon 
généraie pour combattre les différents tremblements (voir plus loin). 


Etude des mouvements respiratoires chez les malades atteints 
de divers tremblements (100) 


établir une technique, que nous no pouvons décrire ici, capable d’éliminer 
une cause d’erreur importante, la transmission' au thorax et ainsi au pneu- 
mographe des trémulations des membres. 

Nos recherches ont porté sur des malades atteints de tremblements 
divers : sclérose en plaques, paralysie générale, tremblement sénile, ma¬ 
ladie de Parkinson. Dans plus do la moitié des cas, existaient des troubles 
de la respiration, se manifestant par l’existence de trémulations, inspira¬ 
toires ou expiratoires. Nous les avons étudiées aux points de vue de leur 


L’intensité du tremblement respiratoire n’est pas nécessairement en 
rapport avec l’intensité du tremblement général ; le nombre des oscillations 
respiratoires, par seconde, est égal chez un malade, au nombre des oscilla- 




























plaques, et surtout parkinsonnien. C’est en elfct au cours de la paralysie 
agitante que l’amélioration est la plus manileste et surtout la plus durable; 
cependant chez un malade atteint de sclérose en plaques le tremblement 
volontaire, la raideur, ont été amendés pendant un certain temps encore, 
après suspension du traitement. Dans tous ces cas, ses effets et son mode 
d’action sur le tremblement sont identiques & ceux que nous avons décrits 
pour la maladie de Parkinson. 








cliniques 


ftthologic 


Méningite cérébro-spinale à méningocoque de Weichselbaum (87) 

A l’occasion d’un cas de méningite cérébro-spinale à méningocoque de 
Weichselbaum, nous avons insisté sur les diiléreuts procédés de diagnostic 
capables d’être utilisés ; coloration du microbe, inoculations, précipita¬ 
tion, etc., toutes réactions positives dans ce cas. Cette observation méritait 
également d'ètre signalée en raison des conditions de contagion et de dis¬ 
sémination régionale que nous avons mises en évidence. Malgré le traite¬ 
ment sérothérapique, l’aflection se termina par la mort. 

Méningite tuberculeuse consécutive à une tuberculose utéro-tubo-ovarienno (91) 
Ce qui lait l’intérêt de cette observation, ayant trait à une jeune lille de 
22 ans, c’est le point de départ de l’inlection cause de la tuberculose des 
méninges. On constatait, en ellet, l’existence d’une tuberculose de l’ovaire 
et de la trompe du côté gauche; l’utérus était rempli de débris caséeux; en 
dehors de granulations miliaires nombreuses sur la pie-mère, et d’une 
traînée purulente au niveau de la scissure de Sylvius, du chiasma et des pé¬ 
doncules cérébraux, il n’y avait trace d’aucune autre lésion tuberculeuse. 

Hémorragie sous-arachaoïdienne au cours d’une méningite à pneumocoques (95) 
Dans l’étiologie des hémorragies arachnoïdiennes interviennent des 
causes prédisposantes, en particulier la faiblesse pathologique des vais¬ 
seaux (endartérite, athérome), et des causes déterminantes. 

Parmi celles-ci, on a signalé quelques intcctions, l’inlection charbon¬ 
neuse, la rougeole ; l’observation que nous avons rapportée montre qu’une 
méningite purulente (à pneumocoques dans ce cas particulier) est capable 
d’intervenir également comme cause provocatrice de la rupture vasculaire. 
Nous avons pu, en ellet, chez un malade âgé de 65 ans, tombé brusque¬ 
ment dans le coma quelques jours après le début d’une broncho-pneumo¬ 
nie, sérier les dillérentes lésions observées : broncho-pneumonie entraînant 
une méningite de la convexité, elle même cause déterminante d’hémorra¬ 
gies pie-mériennes multiples chez un athéromateux. 
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méningites. 

Dam une première période, alors que les symptômes méningés sont peu 
marqués, la pression demeure à son chillrc normal ; mais elle ne tarde pas 
à s’élever (deuxième période), cette ascension pouvant être assez marquée 
(22, 23 cm. de mercure) ; avec cette hypertension artérielle coïncide la . 
bradycardie si caractéristique de la méningite. 

l’allection guérit; mais souvent elle tombe de plus en plus, le pouls 
s’accélère, c’est la phase de dépression, puis de coma et la mort. 

Cependant diverses causes sont capables d’intervenir et de modifier dans 
un autre sens ces caractères de la pression artérielle : l’étiologie de la 
méningite, en particulier, car les toxines microbiennes, diliérentes suivant 
les cas, sont susceptibles d’entrainer des troubles cardio-vasculaires égale¬ 
ment divers. Si, au couré des méningites microbiennes, purulentes (à 
pneumocoques, à méningocoques, etc.), les modifications de la pression 
sont telles que nous les avons exposées, au cours des méningites tubercu- 
kuses, l'hypotension continue est la règle, lait qui cadre avec cette notion 
que la tuberculose est une maladie hypotensive. 

Comme nous l’avons établi, le lacteur pathoginique le plus important 

l’élévation de ia pression du iiquide céphalo-rachidien ; on s’explique ainsi 
que ces troubles soient variables d’intensité dans tous les cas puisqu’ils 
dépendent d’une cause capable également de variation, l’hypertension 
céphalo-rachidienne pouvant être plus ou moins considérable. 

méningites peuvent être utiles pour le diagnostic, le pronostic et certaines 
indications thérapeutiques. 

Tumeur de la protubérance (10) 

Les tumeurs de la protubérance, en particulier les sarcomes, sont assez 
rares ; nous en avons observé un cas chez une jeune fille de 16 ans. La 
symptomatologie (qui avait, avec l'àge de la malade et ses antécédents, 

vante : paralysie alterne, ptosis de la paupière supérieure gauche, stra¬ 
bisme interne, paralysie faciale gauche, parésie du bras et de la jambe 
droites ; symptômes cérébelleux ; abolition de la sensibilité de la face et de 
tout le côté droit du corps. La tumeur siégeait dans les deux tiers infé¬ 
rieurs de la protubérance, et avait produit une destruction des faisceaux 
sensitifs (gauche surtout), des fibres et d’une partie des noyaux d’origine 





sl;^nes d’abord peu nets puis de plus e 
alterne inférieure. L’autopsie nous ni 
ayant détruit la presque totalité de la 


5 manifestes d’une hémiplégie 
l’existence d’une hémorragie 


incapable d’enrayer les accidents rapidement mortels, p 
faits d’évolution plus lente il produit des résultats reti 
malades non traités n’ont pas guéri, neuf malades trait 
diagnostic étiologique des paraplégies syphilitiques est 


dans l’intérêt du malade, 
tuant le traitement. Celui- 
intensif que possible ; enfi 


il faut en cas do doute*'passcr outre, en insti- 
■ci doit être prescrit sans retard, il doit être aussi 
n il faut le prolonger bien au delà des accidents 
n œuvre, car cette prolongation du traitement 


Au lieu de 80 localiser en un point déterminé du système nerveux, la 
syphilis peu atteindre l’axe encéphalo-m^dullaire d’une manière diffuse et 

tableau classique de la sclérose en plaques cérébro-spinale. Nous en avons 
rapporté un exemple typique: troubles de la parole, nystagmus, exagé¬ 
ration des réflexes, tremblement, etc., tous les signes caractéristiques de la 
sclérose en plaques étaient présents. Nous basant sur différents faits relevés 
dans les antécédents du malade, nous avons institué le traitement mercu- 























MALADIES INFECTIEUSES 


















Infections à tétragènes (28-20) 


Les infections tétragéniques, à l’état de pureté, ne sont pas extrêmement 
fréquentes : les deux faits que nous avons rapportés sont intéressants non 
seulement à ce point de vue, mais aussi par la localisation et l’évolution 
même de ces infections. 

Dans le premier cas, il s'agissait d’un malade atteint de pleurésie puru¬ 
lente à tétragènes qui, après deux ponctions évaciiatrices et sept vomiques 

Dans un second cas, l'infection tétragénique était localisée à la parotide, 
et se manifesta dans la convalescence d'une pneumonie double : il se pro¬ 
duisit une parotidite suppurée qui guérit rapidement après ouverture et 

Arthrite suppurée primitive à staphylocoques (18) 

quelques recherches de bactériologie expérimentale, de donner une nou- 

MM. Bezanvon et Lubbe qu'un microbe (jui a séjourné dans un tissu et y u 
déterminé une lésion pathologique a, par ce fait, acquis une certaine ten- 

Recherche du bacille et des anticorps chez un fœtus issu de mère 
tuberculeuse (116) 

Il n’existe dans la science que 22 cas de tuberculose humaine congénitale 




constatées il l'autopsie). 

Nous n’avons pu, chez ce fœtus de 7 mois, constater de tuberculose 
macroscopique, et des recherches diverses, microscopiques, bactériologi¬ 
ques, ont confirmé l’absence de tuberculisation. L’étude microscopique 
(avec colorations appropriées) des divers organes, foie, rate, ganglions, etc..., 
ne nous montra ni tubercule, ni bacille de Koch ; l’inoculation intrapérito¬ 
néale au cobaye d’organes recueillis et broyés aseptiquement ne produisit 











l’avortement se produisant dans les premiers jours de la maladie, la 
rdaction agglutinante est laible ; dans d’autres il s'agit de fièvre typhoïde 
hypertoxique avec pouvoir agglutinant nul. Notre observation est intéres¬ 
sante à ce point de vue ; en effet, chez une femme de 22 ans, enceinte de 
4 mois, atteinte de fièvre typhoïde typique, de moyenne intensité et qui 
avorta au douzième jour de la maladie, le sang du placenta, les caillots de 
l’utérus et le sang (pris au doigt) donnaient une réaction positive, rapide 
et énergique au centième. Par contre, chez le fœtus, le sang du cœur, du 
foie, de la rate, avait un pouvoir agglutinant nul. 


Le lait d’une réaction très positive, rapide, chez la mère et négative chez le 
fœtus semble donc prouver que k (iUre jikamtaire peut arrêter, dans 







DEUXIÈME PARTIE 





GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE 


Depuis 1910, nous avons continué les recherches cliniques, expérimen¬ 
tales et anatomo-pathologiques que nous avions poursuivies antérieure¬ 
ment sur les glandes à sécrétion interne ; il nous a été possible de mettre 

de vue de la Physiologie comme de la Pathologie Générale, une impor¬ 
tance assez considérable : c’est la transformation du pigment sanguin en 
pigment biliaire, obtenue m vitro, par action de l’adrénaline. 

D’autre part, avec M. Lucien, nous avons commencé la publication 
d’une série de volumes dont l’ensemble constituera une sorte de Traité des 
glandes à sécrétion interne. En dépit des documents abondants mais épars 
dans la littérature médicale concernant les glandes endocrines, il n’existait, 

-notions indispensables que tout médecin doit posséder aujourd’hui à ce 

paraissent définitivement acquis, tout en apportant la contribution per¬ 
sonnelle des travaux cliniques et expérimentaux que nous poursuivons 
depuis bientôt dix années sur les sécrétions internes. 

Dans le but de mettre plus de clarté dans un semblable exposé, nous 
avons consacré à chaque glande, surrénales, hypophyse, thyroïde, etc., 

de l’étude des maladies et des lésions de l’organe envisagé, un aperçu sur 
les données anatomiques et physiologiques qui s'y rapportent. En effet, 
pour bien comprendre les altérations morbides dont peuvent être le siège 

les diverses glandes à sécrétion interne, et pour saisir la genèse des mani¬ 

festations symptomatiques dont elles sont la conséquence, il y a une néces¬ 
sité indiscutable d’ètre parfaitement renseigné sur la structure cl les fonc- 

ment légitimée la division de chaque ouvrage en quatre parties : Anato¬ 
mie, Physiologie, Anatomie-Pathologique, Pathologie ; l’ensemble des 








connaissances ainsi acquises nous permettant de déduire, en dernier lieu, 
les indications thérapeutiques et les médications qui, à côté de l’opothé¬ 
rapie, peuvent se rapporter à chaque cas particulier. 


nés Chromaffines » a déjà paru ; le deuxième, ayant trait à « CHypophyse » 


est en préparation. 


GLANDES SURRÉNALES 


Glandes Surrénales et Organes Chromaffines (174) 


Il est impossible de donner même un court résumé de cet ouvrage qui 
compte 480 pages et 100 ligures ; nous ne pouvons qu’en esquisser, à 
grands traits, les lignes principales. 

Aujourd’hui, il y a lieu de rattacher aux capsules surrénales toute une 
série de formations que leurs caractères histologiques rapprochent soit du 


aberrants et organes chromaffines ou paragangUons. Aussi avons-nous 
jugé indispensable d’envisager, au triple point de vue anatomique, physio¬ 
logique et pathologique, non seulement la surrénale elle-même, mais éga¬ 
lement les différents organes paraganglionnaires dont l’ensemble constitue 

Sous le titre général d’Anatomie des glandes surrénales nous avons 
successivement étudié : l’anatomie comparée de ces organes, leur dévelop¬ 
pement, puis leur anatomie spéciale chez l’homme et leur structure histo¬ 
logique. Dans un dernier chapitre se trouve exposée la question des cap¬ 
sules surrénales accessoires dont la connaissance a permis d’expliquer la 
raison d’être de certains résultats expérimentaux d’apparence paradoxale, 
et celle des organes parasympathiques ou paragangUons, que leur struc¬ 
ture et leur origine embryologique rapprochent étroitement de la 
méduUaire surrénale. 

L’étude des fonctions des capsulesestfaitedansladeuxièmepartie du livre; 



pathogénique. Puis, ont été envisagées la fonction pigmentaire et enfin J 
fonction antitoxique des surrénales, ce dernier chapitre mettant bien t 
évidence le rôle de ces glandes dans la défense de l’organisme. 
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Action hémolytique de Tadrénaline (145) 
rmation du pigment sanguin en pigment biliaire sous l’influence 
de l’adrénaline (144) 

Voir l’analyse de ces études au Chapitre : ïhémolyse et les ictères 
hèmolytiqttes. 

Recherches sur la glycosurie adrénalique ; sa valeur chez les diabétiques (151) 

Dans une série de recherches sur la glycosurie adrénalique et sur sa 
valeur chez les diabétiques, nous avons montré que, chez de tels malades, 
débarrassés de leur glycosurie par un régime et un traitement appropriés, 
l’injection d’adrénaline produit pendant deux à quatre jours une émission 
de sucre qui peut atteindre en totalité 60 à 100 gr., et pour une émission 
journalière, 20 à 30 gr. Or, chez un individu sain l’injection d’adrénaline 

guère 24 heures et la valeur 4 à 5 gr. de glucose. D’autre part, chez ces 

montre que, sous rinfluence de l’injection d’adrénaline, se manifeste une 
notable diminution de cette tolérance, d’ailleurs passagère. Ces notions 
prouvent donc que, même en faible quantité, le produit de sécrétion des 

chez des sujets présentant une disposition maximum pour le diabète. 


HYPOPHYSE 

L’Hypophyse. Physiologie et Pathologie (131) 

Dans ce mémoire, présenté au concours de l’Académie de Médecine en 
1910 (sur question posée) et récompensé par elle, se trouvent exposées 
une série de recherches, dont plusieurs sont encore médites, et qui concer¬ 
nent la physiologie, rariatomie pathologique et la pathologie do l’hypo¬ 
physe ; ce travail, qui compte plus de 300 pages, est illustré de 90 figures 
originales. 

La médication hypophysaire en obstétrique. Recherches cliniques 
et expérimentales (141-142) 

Se basant sur la propriété que possède l’extrait hypophysaire de stimuler 








THYROÏDE - THYMUS ET PARATHYROÏDES 
L’Opothérapie thyroîdietine (140) 

Cetto étude, faite en coilaboration avec le professeur agrégé Castaigne, 
constitue une mise au point de la question de l’opothérapie tliyroïdienne. 

tants et à nos travaux personnels, la technique et ta posologie de cette 
opothérapie, son mode d’application suivant chaque cas ; un paragraphe 
























L’HÉMOLYSE ET LES ICTÈRES 
HÉMOLYTIQUES 


Pathoi^gie expérimentale, anatomie pathologique 


Dans ce chapitre se trouvent résumés les travaux concernant la question, 
toute d’actualité, de l’hémolyse et des ictères hémolytiques. 

Parmi eux, il en est certains, dont nous signalerons l’originalité et l’im¬ 
portance : nous avons montré que l’adrénaline, en plus d’un pouvoir 
hémolytique notable, est capable de transformer, in vitro, le pigment san¬ 
guin en pigment biliaire, ce fait étant particulièrement intéressant, tant au 
point de vue de la physiologie générale que de la pathologie puisqu’il 
fournit la démonstration la plus remarquable de l’origine sanguine du pig¬ 
ment biliaire. Par une méthode thérapeutique appropriée, la radiothérapie 
splénique, il nous a été possible d’entraîner la guérison complète et durable 
de deux malades atteints d’ictère hémolytique congénital ce que n’ont pu 
faire les traitements médicaux utilisés jusqu’ici. Enfin la mise en évidence 
et l’étude de la globinurie, albuminurie qui trouve son origine dans les pro¬ 
cessus de destruction de l’hémoglobine, c'est-à-dire dans le sang et non 
dans le rein, constitue encore une partie originale de ces diverses 
recherches. 

Sur le mécanisme de l’action hémolytique de la toluylène-diamine 
Rôle du foie et de la rate (146) 

L’accord n’est pas fait sur le mécanisme par lequel la toluylène-diamine 
entraîne la destruction des globules rouges. Si les uns, avec M. Widal, 





la patte postérieure d’un animal vivant, hémolyse locale). 

3) La résistance des hématies soumises à l’action de la toluylène-diamine 
avant leur hémolyse, est presque normale. Mais si l’on fait agir sur elles et 




On conçoit l’intérêt que présentent ces recherches pour la physiologie, 
comme pour la pathologie, si l’on songe surtout que l’adrénaline est une 
substance secrétée par une des glandes importantes de l’économie. Enfin 
on en doit rapproclier la possibilité, comme nous l’avons dit précédem¬ 
ment, de produire chez l’animal, par injections répétées d’adrénaline, un 
véritable ictère hémolytique. 


Étude sur les rapports de la rate, de l'ictère et de la fragilité globulaire (139) 

Nous avons montré que chez des malades atteints de splénomégalie, on 
peut constater, dans certains cas, l’existence d’un syndrome hémolytique 
avec fragilité globulaire manifeste. Ce syndrome, existant seul ou compli- 
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quant un état pathologique antérieur, peut persister, s'accompagner ultii- 
rienremciit d’ictère plus ou moins passager. li peut s’atténuer ou même 
disparaitre en môme temps que diminue la splénomégalie et, par lè même, 
t’activité splénique. Ces données piaident donc en laveur de l’existenee de 
spténomégalies hémolysantea simples, ou pouvant s’accompagner d’ictères, 
c’est-à-dire de splénomégalies hémohjsantes ictérogènes. 

Recherches sur la résistance globulaire après anesthésie au chlorcforme 
et à l’éther (133) 

Après plusieurs auteurs, nous avons étudié les eiiels hémolytiques pro- 
80 % des cas environ, nous avons constaté des modifications de la resis- 
Nous avons établi que le chloroforme semblait, à ce point de vue, plus 

dents, à un ictère hémolytique plus accentué. 

Étude d’un cas d’ictère hémolytique congénital (134) 

Etude clinique détaillée d’un cas d’ictère hémolytique congénital typique 
et mise en évidence des rapports que peut présenter cette affection avec les 
antécédents cholémiques et la cholémie familiale, qui se retrouvaient avec 
une particulière netteté dans l’histoire de la malade. 

Ankylostomose et ictère hémolytique acquis. Recherches 
anatomo-pathologiques (172) 

De cet étude se dégagent les faits suivants : au point de vue étiologique, 
chez un malade atteint di'ankyiostomose. à une première période d’anémie 
duo au parasite, s’est substituée, après disparition de celui-ci et d’une façon 
subintrante, une deuxième période de déglobulisation plus intense, mor¬ 
telle, relevant de l’action combinée d’ulcérations, d’hémorragies, de toxi- 
infections intestinales. 

Au point de vue clinique, il s’agit à.'ictère hémolytique acquis, nettement 
caractérisé par la fragilité globulaire, l’auto-agglutination, la mégalos- 
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sées à ces deux points de vue. Cette étude se termine par l’exposé et la 
critique du traitement chirurgical, la splénectomie, qui semble devoir être 


tique congénital, par la radiothérapie splénique. 


Recherches sur le traitement des états hémorragiques et anémiques 
par le sérum hémopoiétique {1E>6) 


Nous avons étudié l’action du sérum hémopoiétique (sérum de cheval 
obtenu par la méthode de Carnot) chez 40 anémiques, en envisageant les 



cuté enfin de son meilleur modo de prescription. 


Les albuminuries d’origine hémolytique 


Dans certaines circonstances, au cours de divers états pathologiques 



d’identifier à la globine. 


On conçoit tout l’intérêt que présente l’étude de cette albumine d’origine 
sanguine et l’on entrevoit les modifications que celle-ci peut apporter aux 
idées actuelles sur les albuminuries et sur la pathologie générale du rein. 

méthodique, une série de recherches cliniques, chimiques et e.xpérimên- 
tales : certains faits sont, dès aujourd’hui, nettement précisés. 
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RECHERCHES 

DIABÈTE ET LES GLYCOSURIES 


Noas avons poursuivi sur le diabète une série de recherches cliniques ét 
eipérimentnles qui nous ont permis de mettre eu évidence plusieurs faits 
nouveaux, et d’élucider la pathogénie, encore mal connue, de certaines 
complications de cette alicction, en particulier des troubles de la lonction 
génitale, de la fragilité osseuse, etc, 

11 est difficile de produire, chez l’animal, un diabète durable ; de plus, 
l’ablation d’organes, du pancréas, par exemple, est capable d’enlrainer des 
réactions d’autres glandes qui peuvent fausser les résultats obtenus. Nous 
avons donc cherché, par une autre méthode, à produire l’hyperglycémie et 
la glycosurie, et à meltre ainsi en évidence les effets que produit, à elle 
seule, la présence, dans l’organisme, d’une quantité anormale de sucre. De 
la sorte, il a été possible de reproduire, chez l’animal, une série de mani¬ 
festations pathologiques identiques à celles qu’on rencontre au eours du 
diabète chez l’homme : pleurésies, ascites sucrées, fractures spontanées, 
altérations des glandes génitales, acidose, etc. 

L’hyperglycémie expérimentale 

Peu de recherches ont été faites sur les effets de l’hyperglycémie prolongée 
chez l’animal : Kossa, Lucibelli, dans les essais qu’ils ont tentés à ce sujet, 

ne leur a pas permis de poursuivre longuement leurs éludes. 

Pour arriver à produire une augmentation de la quantité de sucre en 
circulation et, par là même, la glycosurie, deux procédés pouvaient être 
utilisés : Vinjection et Vingestion de solutions sucrées. Après quelques essais 






















1" La lixation du sucre en certains points de l'organisme sous lorme 
A'éimnckements liquides dans les séreuses, plèvre et péritoine. Ce lait se 
trouve d’ailleurs en rapport avec une rétention aqueuse subie par les 
divers tissus, rétention mise en évidence par l’anurie ou l’oligurie et 
l’augmentation de poids de l’animal. 

Il y a lieu, nous a-t-il semblé, de rapprocher ces épanchements pleuraux 
et ascitiques expérimentaux, des jileurisies et ascites sucrées, constatées 
quelquelois chez l’homme au cours du diabète, et peut-être ces données 
pourraient-elles engager à orienter dans une direction particulière la 
pathogénie de certains épanchements survenus chez les diabétiques. 

2’’ En plus de cette lixation locale du sucre, on doit tenir compte du 
rôle joué par l’hyperlonctionnement des appareiis régulateurs de la gly¬ 
cémie. En ellet, après nne période plus ou moins longue, les glandes 
régulatrices, en particulier le loie et le pancréas se montrent insullisantes 
à leur tache du lait de lésions profondes et ainsi s’explique que le sucre 
est, à ce stade, éliminé abondamment p.ir les urines et les lèces. Ces alté¬ 
rations sont étudiées dans le travail suivant. 

Il nous a paru qu’on devrait tenir compte également dans la pathogénie 
de cette glycosurie e.xagérée, de la diminution du pouvoir glycolytique du 


Altérations du foie et du pancréas sous l’influence de l’hyperglycémie 
expérimentale prolongée (152) 

Sous l’influence de l’ingestion prolongée du sucre, on voit se produire 
chez l’animal des altérations profondes du foie, caractérisées csscntielle- 

cytolyso protoplasmique. La désintégration cellulaire semble propor¬ 
tionnelle à la quantité de sucre ingérée. Ces lésions ne présentent pas, en 

rencontre au cours d’intoxications diverses. 

Par leur intensité, elles déterminent une insuffisance de l’organe, ren¬ 
dant compte de la diminution de tolérance pour les hydrates de carbone, 
et de la glycosurie plus considérable que présentent les animaux au bout 
d’un certain temps d’expérience. Ces altérations sont capables de régression 
et de réparation lorsque l’ingestion du sucre a été supprimée. 

Il est possible, également, de mettre en évidence des altérations pro¬ 
fondes du pancréas. Ces faits prouvent donc que, chez l'animal tout au 

l’intégrité est nécessaire pour la régulation de la glycémie. 






phate, carbonate, oxalate de chaux) puis s’établissent l’azoturie, l’ammo- 
uiurie, souvent considérables. En même temps, on constate l’amaigris¬ 
sement, la dégénérescence des muscles, etc. Finalement, de l’acétone, de 
l’acide diacétique apparaissent dans les urines, celles-ci présentent une 
réaction acide et l’animal succombe. 

Sous l’influence de l’ingestion prolongée de sucre peut donc se produire, 
chez le lapin, un véritable état d’acidose. La mauvaise utilisation, la trans¬ 
formation anormale des hydrates de carbone sont à la source de cette into¬ 
xication acide : d’autre part, on doit donner une place importante, parmi 
les acides à incriminer, à l’acide oxalique (oxalémie et oxalurie considé- 


Lésions osseuses et fractures spontanées chez le lapin sous l’influence de 
l'hyperglycémie expérimentale (158-159) 

sucrée (sans que glycosurie s’ensuive), le professeur Cassaet et son élève 
Beylot avaient constaté la production de fractures spontanées chez trois 
animaux sur quatre. D’autre part, on sait que pour le professeur Bouchard, 
au cours du diabète, pourrait se manifester une véritable ostéomalacie 











du squelette, d’uiie part chez les animaux soumis à l’hyperglycémie mais 
n’ayant pas présenté de fracture (en moyenne 24 à 25 gr. de chaux % d’os 
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sec, contre 27 à 28 gr. pour les témoins) ; d’autre part, une perte calcique 
plus considérable encore chez les lapins atteints de fractures spontanées 
(22 à23gr. de chaux % d’os sec). 

























perle en calcium), mis en évidence chez les diabétiques et les animaux 
rendus glycosuriques par la moindre résistance des tissus, les fractures 
spontanées, les lésions rénales, etc. 

Il y a lieu d’appliquer, chez les diabétiques, un régime pauvre en corps 
engendrant l'acide oxalique, et surtout de lutter contre l’oxalémie par la 



de dénutrition, depuis plusieurs jours des symptômes prémonitoires du 
coma (faiblesse générale, somnolence, anorexie, diminution du volume des 

autres causes, produisirent l’apparition brusque du coma. C’est alors que 
l’état comateux était complet (et qu’il semblait n’y avoir plus grande chance 
de voir le malade survivre à cette complication), mais dans les toutes /pre¬ 
mières heures après son apparition, que la médication alcaline intraveineuse 
a été appliquée (20 grammes de bicarbonate). L’amélioration, peu manifeste 
dans les quinze premières heures, s’est nettement établie après une seconde 
injection (IS grammes de bicarbonate), coïncidant avec l’apparition d’une 
véritable crise polyurique. 


ainution puis disparition de l’acétonurie et 
ie considérable, retour à l’état normal de 
l’acidité urinaire auparavant très élevée, tous phénomènes coïncidant avec 
l’établissement d’une véritable polyurie. L’atténuation de la désassimi¬ 
lation protéique s’est manifestée nettement puisque, en un mois, grâce au 
régime alcalin, suivi ultérieurement, non 
cessé, mais ce malade a gagné près de deux 
alimentation ait été peu a 
portée puisque, s’ajoutan 
prouvait que la médicati( 




capable d’une heu- 
phase prémonitoire du coma diabé- 
sa première période, au début de l’attaque 





APPAREIL CIRCULATOIRE 


Recherches cliniques et expérimentales sur le mécanisme de la bradycardie 
ictérique (130) 

Les travaux modernes ayant montré que le pouls lent peut, non seule- 

tion myocardique du faisceau de Hiss, il était intéressant de rechercher le¬ 
quel des deux mécanismes intervient dans la pathogénie de la bradycardie 
ictérique. En effet, on possédait seulement quelques observations dues à 
Crouzon et Le Play, à Neusser et à Esmein, dans lesquelles la réaction & 
l’atropine, négative, avait fait conclure à une bradycardie d’origine myo- 

1) Chez douze malades atteints d’ictère d’origines diverses, présentant un 
minute), l’épreuve de l’atropine, pratiqué à plusieurs reprises chez chaque 

tion ne se produisit dans le rythme du pouls ; dans trois cas, une accéléra¬ 
tion insignifiante de 4 il 6 pulsations, 8 au plus, se manifesta, et dans un 
cas seulement le pouls, de 60 à la minute atteignit 76 et même 80 pulsations 
(ictère catarrhal au début). 

• Ces constatations cliniques nous ont permis de conclure que la brady¬ 
cardie ictérique est duc surtout à l’intoxication du muscle cardiaque ; 
l’épreuve de l’atropine ayant été positive dans un cas d’ictère au début 

est dû surtout à une action sur l’appareil nerveux. 

2) Les recherches expérimentales poursuivies chez le lapin ayant subi la 
ligature du cholédoque nous ont permis de constater : 

a) Que l’injection d’atropine, la section des deux pneumogastriques, ne 
modifient pas sensiblemement le ralentissement du rythme cardiaque, cons- 




6) D’autre part, l’injection intra-veineuse, h. des lapins, de sérum de 
malade atteint d’ictère avec bradycardie est capable de produire comme 
l’injection de sels biliaires, le ralentissement cardiaque après section des 
deux pneumogastriques. 

c) Enfin, le même ralentissement du cœur isolé (cœur de grenouille), 
sous l’influence d’instillations de sels biliaires, est la preuve, avec les faits 
cliniques et expérimentaux précédents, que la bradycardie ictérique n’est 
pas produite nécessairement par l’intermédiaire des pneumogastriques, mais 
qu’elle est due surtout à une intoxication d’origine centrale, portant sur le 

Les recherches publiées à ce sujet, en 1911, par MM. Lion et Lyon- 
Caen sont entièrement en accord avec les conclusions précédentes. 

Pouls lent permanent par bradycardie totale d’origine nerveuse (175) 

A la suite des communications de MM. Rathery et Lion sur la bradycardie 
totale (1912) nous avons rapporté un cas clinique intéressant qui constitue 
un exemple typique de ces formes, très rares encore, du pouls lent perma- 

II s’agissait d’un malade présentant un ralentissement permanent du 
pouls (40 à 46 pulsations à la minute), se plaignant de céphalée intense, 
localisée à la région occipitale, et atteint de surdité de l’oreille gauche. 
Tous ces phénomènes semblaient n’avoir fait leur apparition que deux mois 
environ avant l’arrivée du malade à la clinique, et l’aveu d’une syphilis 
non traitée nous confirma dans le diagnostic de méningite syphilitique de ta 


L’étude graphique des pulsations radiales, jugulaires et cardiaques 
permit d’affirmer qu’il s’agissait d’une bradycardü totak 
sociation auriculo-ventnculaire. 

Sous l’influence de l’ingestion d’un quart de milligramme d’û 
pouls s’éleva rapidement à 80, 90 et 110 pulsations et se mainti 


Fait intéressant, sous l'influence du traitement mercuriel, en même 
temps que disparurent entièrement la céphalée, la surdité, le pouls reprit 
sa rapidité normale, si bien qu’après six injections d’huile grise, le nombre 
des pulsations s’élevait à 80 en moyenne par minute. Cette guérison en se 






glandes. Il est, en effet, nécessaire, comme nous en avons fourni la 
démonstration, de tenir compte dans la pathogénie du nanisme cardiaque 
(dans certains cas tout au moins), de troubles dans la sécrétion et même de 
lésions des glandes à sécrétion interne, tout particuiièrement de celles qui 
tiennent sous leur dépendance le développement, la croissance régulière et 

règles hygiéniques et thérapeutiques suivies au cours des cardiopathies, on 
devra appliquer, lorsque la syphilis peut être en cause, le traitement spé¬ 
cifique et enfin adjoindre l’opothérapie pardes extraits appropriés à chaque 


1 ou par des extraits associés. Cette dernière médication nous a fourni, en 










TRAVAUX DIVERS 


PARA.SITOLOaiE 

La dïsenterie à Lamblia [LamUia inlestmalis] (147) 


été possible de veconnaître la présence d'un parasite flagellé, le Lamblia 
mleslinaiis Lambl. Dans un assez long mémoire, j’ai étudié avec M. Jannin 
ce parasite, et son rôle pathogène, en particulier dans la dysenterie. 

Nous avons tout d’abord envisagé la morphologie de ce parasite qui se 
trouvait en abondance dans les selles du malade (CO à 100 par champ 

sur celles qui permettent de distinguer le Lamblia inteotinalis Lambl. du 
Cercomonas hominis Dav. {voir planche VUI, fig. 1.3.3. i. 5. 6) et Sur scs 
aflinités avec d’autres Flagellés, llexamitus intestinalis Auct., Giarda alata 
Kunstl. et Gineste {voir planche VIII. fig. 1.2.3. S, G. 7. S. 9). 


l’intestin grêle. L’homme peut véhiculer la Lamhlie en des points très 
éloignés du pays d’origine : ce qui est mis en évidence par notre obser¬ 
vation, dans laquelle le malade vraisemblablement inlecté en Indo-Chine, 
transporte ses parasites en France et présente après des années des Lam- 
blies toujours abondantes dans ses déjections. 

H6le pathogénique de Lamblia. — Il est quelques rares observations 
dans lesquelles on a constaté la présence do la Lamhlie dans les selles, 
chez l’homme : elle a été trouvée dans tous les points du tuhe digestif 
présentant d’une façon normale ou accidentelle une réaction alcaline 












Ankyiostomose et ictère hémolytique (173 


Nous avons résumé précédemment ce travail, en insistant plus particu¬ 
lièrement sur l'ictère hémolytique et les lésions anatomo-pathologiques 


il y a lieu, cependant, au point de vue parasitologique, de souligner l’intérêt 
que présentait ce cas clinique. Il s’agit là, en effet, d’une forme évolutive 
rare de l’ankylostoraose, affection qui n’est pas, en général, mortelle dans 
nos contrées. 












et Leclercq, nous avons fait un certain nombre de rcchcrclics expérimen¬ 
tales dans le but de fixer le médecin légiste sur la valeur de cette méthode 
de diagnostic en cherchant tout particulièrement à répondre à ces trois 
questions qui nous paraissaient de première importance : 

1" La réaction de tanaphylaxie permet-elle de fournir des résultats précis 


2’ Cette réaction est-eUespécifique ? 

5* Peut-elle être utUiséepar tous et dans quelles conditions son application 
pratique peut-elle se faire ? 

Les conclusions de cette étude, présentées an 1*' Congrès de médecine 
légale de France, peuvent être résumées de la façon suivante : 

1" La méthode anaphylactique {anaphylacto-réaction) est capable de 








Pers., la présence à'acide cyanhydrique. Ce fait est 
istatûtion d’acide cyanhydrique n’a été que très rare- 
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